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par Charcol, Leudet, Baerensprung, Giorgio Moracei,
gecompagnant cerlaines dermatoses
sur des observations. d’eczé

comme
et s'appuyant d’autre part
ma persislanl avec aecés asthmati-
[ormes, Blachez s’est demandé dernigrement si Pacees d’asthme
ne pourrait pas tenir dans certains cas i une altération anato-
migue du systeme sympathique. Les recherches nouvelles devront
assurément étre dirigées dans ce sens.

Proyostic. — L'asthme essentiel est susceptible de guérison ;
quand il a provoqué les modifications de tissus que nous avons
signalées, le malade est exposé & tous les aceidents qu’elles peu-
venlentrainer el dont I'asystolie devient la fin presque nécessaire.

TrarreMENT. — I1 doit remplir une triple indication : 1° Gviter
les conditions susceptibles de provoquer l'apparition de lacceés;
I modifier I'étal général qui tient la névrose
dance; 3o calmer le malade pendant acces.
tation

sous sa dépen-
La premiére indi-
consiste en mesures prévenlives qui varient suivant
chaque individu et qui découlent de I'observation attentive du
malade, La deuxiéme est subordonnée & la nature de
tiEsie généralrice : contre la goutte on administrera les a
liodure de potassium ; contre Iherpélisme, les
lessulfureux. Chez les darireux, en réveillant les manifestations
tulanées on aura souvent l'occasion de constater la disparition
des acecidents spasmodiques ; de meéme, chez les hémorroi-
difues, en rappelant un flux suspendu.

Quant & Paceds méme,

la dys-
lealins,
arsenicaux et

on a préconisé un grand nombre de
: la belladone, en laquelle Trousscau
’ on le datura entrent dans presque toutes
lés préparations mises en usage (cigarettes Espic, cigarettes
Levasseur). Le hromure et I'éther, les inhalations avee la vapeur

de papier nitré, sont des palliatifs qui procurent souvent un sou-
lagement,

avait grande confiance,

Beckart et Klebs ont retiré de bons effets des
Pﬂlocarpine‘ En déterminant une nota)
lﬁ?{'e. elles S'opposeraient a la formation des houchons muqueux
tLa Pobstruction des canalicules bronchiques. Les inhalations
‘!‘-f Pyridine, préconisées dans ces derniers temps par Germain
Sée, ont donng aussi de bons résultats. De méme les injections
rectales d'acide carbonique pur (méthode de Bergeon nn')difién).
qm, en Provoquant Pinhibition de la sensibilité laryngée, comme
]‘nﬂeﬂst]:;\iperlc]nce.l_tI_assiqu’n de Bl‘ﬂ“"ll-%("qllal'd._‘])UU\'BH@ Lr;gique—
Sﬂumma!::_@rﬂ e{snasmc réflexe. D_e' meéme, enfin, les injections

e 1ees ¢ efh‘ychmne associée a I atropine (Mays).

=68 Injections sous-cutanées de morphine sont encore le

plus rapide de calmer la crise. Elles

injections de
ble hypersécrétion glandu-

oyen le plus sir ef le
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LL.“e‘n'm( ';"telll en définitive, avec l'arsenic P,'l.‘ iodure de
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D ites l“‘?;)l:‘ il‘(":[péuibles. Malgré tout, le l.rm[emfml. de, Ia
].hlmtlil;:lﬁ;;IO;NI,(: encore Pindication fondamentale & remplir
cons ste
(Baecker).

- Qocisté meéd. dobs., 1837. — LEFEVRE. Recherches mé-
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diagquerpar la 'pgs Bicxaer. Rapports de Pasthme ctde emp 1}11111‘ Ta cat-
d". Pnumonl, 15;\“5(; — Broxer. Trait. de Vasthme bro“n_‘hlcpllge{[lrﬁ i L
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weisexr, 1. (Soc. de méd. nt. Berlin, 1886). — I N Vs, Traitont
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ADENOPATHIE BRONCHIQUE.

ADENOPATHIE BRONCHIQUE.

Le mol adénopathie bronehique est un terme générique qui
sapplique aux différentes inflammations ou dégénérescences des
ganglions lymphatiqnes qui entourent la, trachée et les bronches.

Juisqu'a la fin du sidcle dernier ces altérations avaient passé
mapercues. Encore Lalouette et Kortum, dans leurs travaux sur
la scrofule, se bornent-ils 4 signaler les engorgements strumeux
des ganglions 1'1'1t111[.hor-aciques.

Les premiers faits bien observés datent seulement de 1810 a
1826, époque & laquelle Cayol, Leblond et Becker sefforcent
(élablir l'existence d’une phtisie particuliére & l'enfance, et
garaclérisée par la dégénérescence des glandes péritrachéales
et médiastines. Mais, comme le titre méme des théses de ces
difiérents auteurs Iindique, ces faits, tous relatifs 3 des sujets
én bas age, sembleraient faire de la maladie I'apanage presque
exclusif de la jeunesse.

Iin 1850, Marchal (de Calvi) montra la possibilité des fubercu-
isations ganglio-bronchiques chez adulte. H. Liouville a méme
prouve depuis que le vieillard n’échappait pas absolument a ces
Sies de dégénérescences, dégénéresc
lives (Nordack).

Sans doute Laennec, Andral, Louis et Grisolle ont apporté aussi
lewr contingent & I'étude de la maladie. Rilliet et Barthez ont
Jublié autre part des recherches fort remarquables sur Pana-
logie pathologique de la tuberculisation des ganglions bron-
chiques ; mais il faul bien reconnaifre que c’est a Noél Gueneau
e Mussy et & son élove A. Baréty, quil appartient d’avoir véri-
@blement donné un corps & la question de I'adénopathie bron-
thigue el de I'avoir e

Ge serait un tort de vouloir faire de I'adénopathie bronchique

"¢ entité morbide ; trop nombreuses sont les conditions qui
Peuvent la produire. Et, en effot.

dlrement pour les ganglions mé
{U& pour les ganglions d’une p

ences parfois méme primi-

nvisagée sous son aspect le plus général.

les choses ne se passent pas
diastinaux ou intrapulmonaires
artie quelconque de Pappareil
!‘T{l['halique : la nutrition de ces organes peut étre troublée par
Eml} des altérations anatomiques locales survenues dans Iaire
i réseau lymphatique collecté par le ganglion, comme elle peut
“ETE Mpressionnée par Iinfluence d'un mauvais état général ou
lne dys'crasiu préexislante. Ainsi retentiront sur les ganglions
p:“[Fﬂtr'thO-hmnchiques, pour en entrainer I'engorgement ou

f8eNtrescence, les diverses irritations inflammatoires ou
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Notre intention pourtant n'es  faire, dens ool CHEEE
u 11\(‘3 étude de sémeiolngic.ke_t nous n(n‘ljlg;;;liilqm;)i i(}]iflgr:::;] :0;; :;
tilre d’adénopathie bronchique un cc aplexns ] :I._mle::\’ i SITU—
bien défini, caractérisé par l'engorgement !u )u] ,1 ux Ou
cux des ganglions bronchiques ; complexus pat 1qlt1?z'§ > qui
::.lé:l;Es?gﬁshan&mmiqm}.:ﬂ a lui, son. n’_n'_r:lulsf;n e_l’. se.\‘ H}Eﬂt}fﬁ{
celui, en définitive, qui a _(\lo si ‘hzen el.u(.lu. ])}al)lé,hpm.m:e
Becker, et que depuis, Rilliet el Barthez ont appele la
o I_'(-.{e_ : L ,
2 OCJ\C::"JLE,:\HE PATHOLOGIQUE. — Qua{mci on 911\]3‘? l?] ll]!?:. [1:- 111:0(1(;2
malade qui a succombé a une ,adenopa,{lne --)i(?:l.’\-ml.r]f(’,mmireg
frappe tout d’abord, c’est la présence de 1|}1:§~_~,. - :,: glionng S
volumineuses entourant la lI‘&('.hl:’E‘. et les I[OIIE;.L,;;J (iéo-(xn_éyés
sont constituées par des ganglions ﬁ'nflatT1|115_.> ;.: W
‘éunis les uns aux autres par des .Ell}]lf?!’i'.)-llﬂﬁb plus ua
‘L'Lwl;] <. (Vest dans la région péritrachéale ou intertrache
épaisses. Ues 3 g )
hLom:hi([ne quelles sont le plus déy elf}ppms._ it
Les altérations anatomiques ne sont p()m‘. e o
chaque ganglion : chez l“’f‘ uns, .0{1 ne ‘pl(i::::l Ifin';i)lg; e
I'hypertrophie résultat d’'une inf ammal jicbﬂ;-cu.!ezzses; ki
autres, on ne trouve que des gm.mda.ifcfnsl );,e e
leurs, ce sont des produils cas%‘eur, ou hien E.nm‘ di-\“ors hids)
ramollissement. Il peut se faire méme qt%](., cc.:‘e -;1~é=;e£1la.rlt =
d’altérations soient réunis sur lt’l_lllt‘,-lll(? gang ion,‘ ll "]u'u}l i
quelque sorte les phases suct:es.-snl\'es d’'un méme fre g
nique : 'évolution tuberculeuse *.

5 Appi eut obser-
1. A coté des altérations que nous venons de Qecngr:;g;‘rilepde o
ver, dans les ganglions p(rl‘itrachc:)-l)r011tqh1q13?;{pll1;1 e
; gs diffe yngestion s 2 nation &
‘ordre trées rent, depuis la cong ple, amilgy
d’ordre trés different, dep it i g ;
< jusqu’aux infiltrations de natures d o

la gangrene, jusqu’aux i tone demetures S o
infi ior i armi ces dernieres, Itr ek
Z nfiltration calcaire, ete.). Ao de fréquence @l
{l':)nhi‘i‘ulé occupe certainement le premier rang. l?a“ ggl%: txpose CoL ot
]' ] Jmsét-]uences souvent redoutables a\ufque L(;,: o e cherches

nelliscs en relief par le docteur Esternod. Grice a de palie
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Acoté de ces lésions, en quelque sorte originelles, viennent
se grouper une série de lésions secondaires qui sont la consé-
quence des rapports intimes que les ganglions péritrachéo-hron-
chiques affectent avec les organes importants contenus dans la
cayité thoracique et des compressions prolongées qu’ils peuvent
EXEICET SUT eux.

Parmi celles-ci, on observe surtout la compression de la tra-
tiée et des bronches, la compression du pneumogastrique, de
I veine cave (Tonnelé) et de Iartore pulmonaire (Constant), de
laorte (Guiraud). On a pu observer aussi, mais beaucoup plus
rarement, la compression du nerf pharyngien (Wrisherg) et du
wéeurrent (Merriman).

Les foyers de ramollissement qui se développent dans les gan-
glions a la suile de la fonte du caséum tuberculeux et qui les
lont ressembler & de véritables abeés entourss d’'une membhrane
piogénique avec zone de crétifications partielles, souvrent par-
Iuis dans les organes environnants. Ces perforations, qui s’effec-
fuent tanlot de dedans en dehors, tantot de dehors en dedans,
flirainent forcément aprés elles la formation de fistules qu’on
fEowe aisément & Pautopsie. La fistule peut étre simple ou
foible.

Les fistules les plus communes sont les fistules ganglio-bron-
elifques. Les droites sont un peuplus fréquentes que les gauches,
dans la proportion de quinze a douze (Rilliet et Barthez): la
“mmunication du ganglion avec la bronche se fait parfois par
iesorte de pelit crible, entrevu déja par Rilliet et Barthez, el
Surlequel M. Esternod (de Genéve) a attiré plus particuliérement

Ilmlrsuiwgs avec soin dans le laboratoire du professeur Zahn, & Ge-
TEve, M. Esternod a démontré que la mélanose (infiltration de charbon
¢l de silice) est une affection des plus communes, Longtemps compa-
lible avee 1a vie, elle peut rester latente pendant plusieurs années,
s elle Peut aussi entrainer avee elle des complications graves, par
:UlEe des altérations analomiques secondaires qui se développent
J‘Tf,?ql}e tonstamment 4 ses cofés - la périadénite, le rétrécissement des
AHEres o des veines pulmonaires, les diverticules de traction, le ra-
’“%i|l55§ment des ganglions et les perforations consécutives.
mﬁ]i:gtlioces complications diverses, les dz_‘uerh’_caies de lraction et les
Ll (]{sr-:mit_ QEL‘,.,‘[]OH]‘ M. ]_nstern.q:‘i, lpbjet.d;lzne étude plus atten-
i Lm\_a_lgtgr.le_ules de t.ractl?u, déja mis spécialement en relief par
‘Et"D!‘e*siolns e I‘ledemﬁjnn et Zenker, sont constitues par de petites
‘lFmaziun d‘eghfprmm d’entonnoir, dont le point de départ est dans la
"uiiins([ra;-}aa trences enlr_e les masses gang{xounau:cs et les organes
lat, aiti.re']me, bmnche,msoplmge). Le tissu inodulaire, en se rétrac-
; dmMuqueuse avee lui ; celle-ci samincit et tend a s’ulcérer.

S diverticy|e i b n
8 de traction sont en conséquen 2 Source ¢
¢ Perforaiions quence une source commune
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es fistules gangiio—hrom:hiques, c’est la perfo-
ou de artére pulmonaire (Berton, Rilliet ¢l
Barthez) quon a plus généralement ren contrée. On avu aussi les
ganglions ramollis Souvrir dans la plévre ou le pericarde, &
dans certains cas faire communiquer entre elles ces différentes
cavités (cas de Zahn et Rokitansky)-

Les ganglions intrapulmonaires participent souvent au pro-

cessus pathologique ; ils peuvent s'abeéder et devenir ainsi l'or-
gine de véritables cavernes ganglionnaires. Celles-ci ont des
parois lisses el uniformes, elles siégent de préférence vers o
racine du poumon el se distinguent ainsi des eavernes pul-
monaires qui ont au contraire des parois anfractucuses, sont
souvent traversées par des brides et, presque toujours en rapporl
avec une extrémité bronchique, sicgent loin de la racine du
poumon (Rilliet et Barthez).

1 est presque exceplion nel que le parenchyme du poumon Jui-
méme se maintienne indemne. Ce sont, bien entendu, des alté:
rations tuberculeuses qu'on Y rencontre, altérations fuberci:
leuses qui sonl concomitantes ou consécutives a la phiisie
ganglionnaire péribronehique. Berhardt (de Londres) a trouvé
autour de la racine des bronches une série de petits noyaux pet-
monigues.

Le plussouvent la tube
festation parallele de la diathése qui tieni sou
Padénopathie bronchique: elle est plus ou moims avancée, st
vant 'époque de son développement. Parfois elle apparait dansles
périodes ultimesde la maladie primitive ; elle éclate alors comme
une véritable granulie. .

Dans d’autres circonstances,
quence directe de I’adénopathie bronchique agissant en quelque
sorte d'une facon toute locale. La, cest un ganglion ramolli qui
devient une source d'infection divecte et dont on voit partit es
trainées lymphatiques remplies de tubercules et allant se rendse
3 un foyer de caséification pulmonaire. D'autres fois, clest ul

ganglion ! hypertrophié qui géne la circulation dans l'arlére pul-
monaire ou dans I'une de ses branches et qui détermine danse
parenchyme du poumon cette ischémie locale que les recherchts
modernes ont montrée si fayorable au développement du

lattention. Apres 1
ration de I'esophage

reulose pulmonaire éclate comme mani-
1s sa dépendance

la tuberculose esl une consé-

1. Buhl pensait méme que tout foyer de tubereulisation pulmonai®
avait pour point de départ un foyer de caséification ganglionnaey
Ainsi se trouvail justifice, en quelque sorte, la phrase quast célehre !
Niemeyer : « Le plus grand danger que puisse courir un phiisiques &=
de devenir tuberculeux. ».

{uber-*
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cule ! Pal‘i‘t]( et Hervonet ont décrit. sous 1
hronchique similaire, ces 81-12,01,‘].(”I.;eﬁjlu_b"("
pogdzmt aux foyers tuberculenx. - L
ESCRIPTION. — Il est nécessaire : :
e éreh?llilzyir([)::}j\l J.r'{ulum.\uiﬁsant. Souvent, il est \'mi.iﬂfih(lllébli::
i ere l\-‘plmxd(‘a; L[L’l (dL!.‘SG: diu_ls le cours d'une (:0([uelﬁl:h(; 01{
sommet du [lJUllJ-I'I()]'l, e '.i.ffflli_?lm‘ion du murmure ?'95‘}???‘&50{?'&. au
région interscapu ) E;Ol.li'_(:l.([illlt avec de la submatitd dans llﬂ
sence de ganglions ]c, ‘Me.;).r:a_ww-ej peut faire soupconner la 'n‘(-:
(iphis "maris‘ l‘()l‘:i;[[):’i'glhlfl'}le% cong stionnés ou déja h\viaefa_
ff'(fﬂ'flf"o-br'onc!u'g}we C:(If_l! I-. ]‘Ig[t d’une véritable ad;"nop::z!h[c
b e (‘If"ﬁ;)];‘ ; :_:k_EI |=.!:1ent quunrl le mal est arrivé i uﬁb
e, 3¢ de s evolution qu’il peuts’affirmer et se -1‘ecun—'
lans ces conditions la phtisi
signes subjectifs el o iy pulmonaire donne lieu :
i ml{lm]:{i";]({i:;g?icftrl/:s qui peuvent tous se déduire rlll.ﬁa;ll.(:,L1
sion directe. En (1’;&1{;}?:?‘“}5 Jiuc haut et dont ils sont l-‘-‘;P“'*
times de compression -l.\’i,J‘l-‘tl.(‘;r‘. Il_n-}, a presque que des )‘4\‘;1}“;_
Dot 1c ré&;ul[a[-:fu ;-L’.} E{N s c.\-P]I([ll(':n[. en effet : 10 Ia gl:;.;}m[e'e
(uisaccompagne fréc ugs.“ sement bronchique ou trachéal et
0l dans 1 ;‘é";(lli I «fl!fnf-nt de doulewr et d’une sensatio [J‘
e [ clon moyenine du sternum ; 2o J: S L
i par lirritation du pneumogastrique e £ {Oeu qui est pro-
3308 gEEs o Lo b 2 5 "1S A
}]&l'[if;[?;"flghqnnfllI‘CSF‘l('u!*x qui revél un Cm.,:;}é;:fmnf“ dan's les
bt i \lI'.! qui lui a mérité le nom de fowr Foqmé (I:}lmljem tout
Mussy) : 30 Jes gl Tl 2Luchoid Fue-
analogue 2 4o )la [%‘tlllct‘\;i‘ufftmf.?lslemcgl-{s qui dépendent (f’un?) (((r:::;
ladépendance des compr'ess‘ifjnlsl\l';;?::lgi:i.i la face qni sont

nom d’adénopathie
anglionnaires corres-

sous

. Ia dis e
. Isposition des i i
4ess sorfes d s ganglions intrapul ire
E501tes e compressions. Doty O el oiadres est trés favor
fuilsformaient des cllnlueibhl?r?r?j Déja Cruveilhier avait I"lfiltcs !'a\.mahle
ilurcation de Variere nes disposées comme & cheval s ;- | i)
lion 4 laquelle i1 ali{ lpu]monmre. Baréty est revenu q\'L SHE (I‘e
Te_nt‘ de la phtisie 'l*lcriﬁ!una certaine importance dr[nusrf{?lfiq dlfpml-
i el . remarquer que ¢’es ' e URRey
I § Wit et I (que c’est le somm 1
atlers ol Lairement le premier st t
) T r, el préciséme )
e lmons Sl L ment la branche de
g..gd%nsil'll{f plius Vc)hxmineus:zmpond est en rapport avec une tg:uﬂ;
s sans doute par e
fanglions h( ile par la compressi
s hypertroph s tompression du pneumog i
ililtfhmnx suivies sj SI;'llll‘ilfb et dégénéreés qu’il fgul cx;?ﬁ??giqlus por des
exeieégme“x i la suite (]een} 1deE Vf'llilsSemems, quon rjl';q;r\'?: (‘f[umilcs
& sur e fro S repas. En pareil cas 1 =
3 r le trone pareil cas 8 i
;?]t“lautppm Gt \:Elﬁudeu pneumogastrique au co,ueej::atﬁ'[rﬁz:, g b
"iothese (faigs de l"etn!fl)llsmurs fois démontrer mL lég)ilthdl?tqmlureusn’
[ Vetan). nité de cetie

ans tar
un fajt tout no > T 1 r
uy i
au, rema qu b]ﬂp "‘cia:‘:mon par une douleu
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(lest & des phénomenes de méme nature (compressions gan-
glionnaires) qu’il faut attribuer aussi la plupart des signes phy-
siques que révele en pareil cas Iexploration directe de la poilrine.

10 La malilé ou la submatité percues dans la région intersca-
pulaire, en arridre, au niveau de la piece supérieure du sternum
ot sur ses cotés, en avant;

90 Le relentissement plus net des v
bruits du coeur;

90 La diminution du murinure respiralotre et méme son aboli-
tion compléte, comme nous en avons obseryé un exemple.

Cependant les caracléres fournis par I'auscultation peuvent
olre variables ; on peut méme dire que c'est Ie fail de Padénopa-
{hie bronchique de donner lien a des signes d’ausculation
inconstants. Cest ainsi que le murmure respiratoire faible peul
¢ire remplacé par un véritable souffle bronchique. Dans i cas
que nous avions loccasion d’observer récemment, et ol Tau
topsie permit de vérifier Iexactitude du diagnostic, on enfendait,
parfaitement localisé sur le hord gauche du sternum, un souffle
intense qui s'étendait de la Lroisitme cote jusquia I’appendice
xyphoide *.

Grancher, qui @ étudié avec deaucoup de soin les siones les
plus minutieux de Iadénopathie hronchique chez les enfants; a
insisté plus particuliérement sur los modifications du rythme
respiratoire qui peuvent ¢en suivre en pareil cas en dehors de
tout aulre signe révelateur. L’inspiration est souvent silencieuse
dun coté, ou bien semble se faire en plusieurs temps ainsi
quon peut s'en assurer & la palpation? qui donne la sensalion
d’un mouvement ondulatoire.

On peul percevoir aussi de gros rales ronflants et du hruil

d’expiralion prolongée (Rilliet et Barthez, Fonssagrives, Guenedl
de Mussy). Lereboullet a noté des rdles sous-crépitanis fins ¢
des rales de gargouillement ; il les altribue avec Woillez 4l
congestion et a I'eedeme pulmonaire qui semblent étre la consé
quence -ationnelle des compressions ganglionnaires. En dehos
de cela, il est aisé de comprendre que Pétat méme du parel

ibrations thoraciques et des

grajet du nerf phrénique gauche, nous avons

inlense sur le ]
le trone du nerf étouffe au milieu des masses

la. nécropsie,
naires. K

1. Ce souifle a vraisemblablement pour point de départ la compEes
sion de la racine des bronches; cependant Berhardt (de Londres) L8
assigné une autre origine: les noyaux de bronclw—pneumnme1013111&1?9
qu’il a constatés au meme niveau. LN

2. Ge rythme particulier donne aux traces pnclxlllegl‘ﬁphique=“

aspect caractéristique.

ganglion-

{rouvé, &
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:i::nlze (P:}h}]m_lau'e influera considérablement sur ces différents
;;w;; Iilnltl‘\iummll necessairement, suivant que le pomnoﬁ s.)or“-
: e - P o i e 2
: nne ou quil présentera des altérations uleér -
R drations ulcéreuses
Illest de mé il :
Ie]'nepn[ ~(s;u3w pour lexpecloration ; souvent rare, ou sim-
p] J 1 o-spumeuse, parfois strice de sang, elle '(le\fimh'id
gp{;i{g}mu} l.ntf.‘.lm un ganglion ramolli vient & se \'idél‘ d:an'r u 5
e‘ { S s i . ~ AR ; ? oy 5 :
et 1'0;]L il existe des cavernes pulmonaires. 1 hémanty ;iﬁ
1 o] [ rare : 2! & - = i
e l\la[e‘ : elle s'observe dans le cas de perfur'tiioﬂ/(ibh
torp =3 e e1~3 1 e ] 2 :
ere ou des veines pulmonaires, auquel cas elle est 3 o
foudroyante. ’ S s i
[IAGNOSTIC ET PRON
NOS! RONOSTIC. — La si sti
lrophie légere des glandes 11ér'itr:tcT::'-}r}P]Ie CGDI}{P%UOH oo i
| S S achéo-bronchiques ne peut é
lofC(lmml}‘t- qut{, par un observateur trés exercé et{ ala q”lm-:lilf-““?
(e bl s exerce a s une
mE[{iﬁC'L[il(:nl:;eﬁ:%?blcuih jf_)llll‘ri, permettant de constater lt‘:
alions relatives les plus minimes orité pri -
n; _ 8 nes de la sonorité '
- ot : a sonorité prester-
Ie[:::p[elt (;le 1 1.111@1151!,(, du murmure respiratoire 1. Ce n’est Iw(-(;: !‘u
. ,Oﬂi(ijmi tlmll]h les cas ou les symplomes ont pris (har‘miLt]lﬂ_
mlgo Lua IO cis que leur existence ne saurait plus {‘t.r(, d'b
, que ‘adé o ] ot
i iﬂq--- e diagnostic d’adénopathie bronchique peut é :
ulé sans hésitation, c'est-a-dire lors : s
nale ou interscapulaire es > lorsque la matité préster-
o apulaire est devenue évidente. lorsque la dys né
: : 10 i nte, sqque la dyspnée
L qum,m:*il,_iluu I'expansion vésiculaire est 1nanil'o*fer£ul ::t
gemee, a toux a pris les caracter i ; "
‘ 1 s les acteres ¢ EUX
e ol s les ez s quinteux de X
0 c’ho‘nle, lorsque enfin I'état général d - tf’“‘\
pile et légérement bouffi : cemblminn s
amaigris ol‘l;‘\:'[ : i_t)n le, ses teguments décolorés, ses muscl os
amaigris revelent Pexistence d’ setastel sondtitotonadlh
. e d'une dyscrasie constitutionnelle
Ainsi repré i, I’ .
AlDsi représentée nopathi i
I Lée, 'adénopathie bronchique a des allures per-

sormelles asses Gristi
inelles assez caractéristiques ; ] .
Uy stiques pour ne donner lieu a4 aucune

'y a eme
¥ a guére que
T pr{*?er 11tmqm la‘cal)quefu.cke ou la maladie de Hodking qui
e peu i la confusion, et & : e
; sion, et alors méme que
> celle

€0 Hl!“‘i()l’k eXIS i C o
] Xisterait II n
03 d ] ¢aurait G I i [
[m e yoaural (Il‘lﬂ (l[‘]ll} erreur Jl”.‘\"(fll C []dl'l:‘\.

I-l' af pas rarp P 1
est pas rare, & un moment donné, de voir len

1. Pour .
: aboutlr & d ;

rellses 2 des resu s avacte
565, Ia porcussion oit 5 iltats exacts et

donner d ions ri
3 des notions rigou-
AL Gudneay de Mussy S

tre pratiquée suiv :

o *e sulvant certaines ré

n e 1 bie r Fra L cerlaines régles que

infgslcenaptﬁols doigts du lnﬂzeflmdrgizl;;s' On doit ‘appliquer \‘El‘tiCnIEEr‘%
: apulaire, de face 1ain sur le sternum ou la régiol
igne médiane. acon que le méding corresp i ou la region
; iane. On pere colis corresponde direc et

?&_ﬁ}pﬂ.ﬂure les dctlnt\j] ﬁﬁzl”“ju”c comparativement en t'.‘('l:'itlf:ﬁ:'!el“'sl;lj‘dd
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gorgement des ganglions bronchiques devenir un des symptomes
importants de 'affection primitive.

La coqueluche cependant se distinguera par la date plus g
cente des accidents, par les reprises quiaccompagnent les quintes
de toux et qui mandquent dans la toux coqueluchoide proprement
dite, par les antécédents enfin. Quant & 'adénopathie symptoma-
tique d'une diathese lymphogeéne, I’ige plus avancé du malade,
la eonstatation d’hypertrophies ganglionnaires généralisées, I'hy-
pertrophie de la rate, etc., mettront rapidement sur la voie du
diagnostic un observateur tant soit peu attentif.

L’adénopathie trachéo-bronchique, en déterminant la compres-
sion des récurrents, peut provoquer des accidents de suffocation
qui simulent & un certain point le syndrome de 'eedéme de la
glotte (Grancher, Gouguenheim). De méme la compression de
I"aorte donne lieu a un souffle systolique rude a la base, dont la
présence peut en imposer pour un rétrécissement aortique (cas
de Guiraud), d'autant que la géne qui en résulte pour la progres
sion de 'onde circulatoire entraine de la dilatation ventriculaire
et des symptomes fonctionnels spéciaux aux cardiopathies. Aussi
faudra-t-il insister avec grand soin sur I'auscultation du poumon
qui seule; en pareils cas, pourra conduire & un diagnostic exacl.

L’adénopathie bronehique est une maladie & lente évolution et
a échéance lointaine ; sa durée peut atieindre plus d'une année,
mais sa fin est presque toujours fatale. La mort arrive le plus
souvent par phiisie. Le malade, ¢épuisé par les suppuralions
ganglionnaires ou par la phtisie pulmonaire proprement dite,
succombe dans T'hecticité. Il est assez commun de voir les
jeunes sujets emportés par l'explosion d’une tuberculose mi-
liaire. D’autres fois la mort est le fait d'une hémorragie fou-
droyante résultant de la perforation d’un vaisseau important.

L’adénopathie trachéo-bronchique symptomalique est au con-
traire susceptible de s’'amender. Nous en avons observé des cas
de guérison compléte. L'adénopathic de la coqueluche ou de la
figvre typhoide disparait souvent avec les causes qui lui ont
donné naissance. L’adénopathie, qui accompagne presque cons-
tamment I'évolution de la tuberculose pulmonaire, tend aussid
satténuer a mesure que la maladie fail des progres.

TrarremesT. — Il doit remplir- trois grandes indicalions
1o calmer les quintes de toux fort pénibles qui épuisent le malade;
20 agir sur les ganglions hypertrophiés et chercher 4 provoguer
lenr résolution , 32 soutenir les forces et essayer de forlifier i?
malade ; 40 agir sur les ganglions hyperirophiés et chercherd
arréter le développement de la tuberculose qui est sans cesst
menacante. ;
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Les antispasmodiques, et en particulier le bromure, la hella-
done, l'éther, la morphine, pareront aux premiers ill('-.!)l'ﬂﬂ-'l;f
nients. Les substances résolutives, I'iode. Liodure de putuasiul;l
ou de fer, Phuile de foie de morue, les préparations de créosote
sadresseront 4 la seconde indication. L'emploi du fer pom‘iﬁnft
doit 8tre des plus diserets, car on sait depuis Troussean r|.11'iI‘
nest pas 'ami du tubercule.

Les arsenicaux, le quinquina, les sels de chaux. la coca Pal-
cool, seront ulilisés largement pour soulenir I'état des ['ol‘c:e-a el
augmenter la résistance de 'organisme. o
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sur la phtisie

MALADIES DU POUMON.

Nous décrirons successive ment
vantes dont I'étude s'impose
Sorte physiologicue

é: ]Lt: ?9:;13‘;’@;2’@ - congestion et cedéme ;

- > amorragies : hémoplysie et aj

Les oblitérations de Parté
POuman, qui ont certains lier
cidenes ;

4 Les
nique) ;

2° Les

sous ce Litre les affections sui-
a4 nous selon un ordre en quelque

soplexie pulmonaire ;
re pulmonaire et la gangréne du
18 communs avec les altérations pré-

hi es ie ai
Pilegmasies du poumon (pneumonie aigué ou chro-

modifin . =
nodifications de texture qui comprendront :




