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habiluelle el accés de dyspnée simulant I'asthme: pouls petit, {réquent e
serré; toux semblable a celle qu'on observe dans la coqueluche; bouffissure du
visage; quelquefois il a observé des épanchements de sérosité dans les plévres el
le péricarde; il indique enfin, comme une complication rare, la suppuration
des ganglions du lissu conjonelif voisin, formant des aheeés qui penvent s’ouvrir

au dehors, pénétrer dans le poumon ou se rompre dans la plévre. Tous ces

signes, Lalouetle les atiribue & I'induration, au gonflement el 4 la suppuration
des ganglmns. au tiraillement et a Dirritation des nerfs qui s’y distribuent
el les avoisinent (*). Il suffirait d’ajouter a cette description de Lalouette les
signes fournis par la percussion el par l'auscultalion pour avoir un tableau
clinique de la phtisie bronchique presque aussi complet que celui que nous
possédons aujourd’hui. Malheureusement ce travail ne fit pas grand bruit; ¢
les recherches ultérieures, dues a des auleurs qui ne le connaissaient pas,
vont établir peu a peu ce que Lalouelte avait vu du premier coup.

En 1810, Cayol cite dans sa thése trois observalions d’ulcérations de la trachée
causées par le voisinage de ganglions caséeux chez ladulte.

En 1824, Gedéon Leblond fit paraitre une these intitulée : Swr une espéce de
phtisie particuliére avx enfants(*). Ce travail, qui renferme des observations de
Guersant el de Berton, eul la bonne fortune d’appeler sur ce sujet attention
des médecins francais; c’est le seul que cite Laénnec dansle court chapitre
quil a consacré aux affections des glandes bronchiques; il n'offre pourtant
rien de bien nouveau.

Deux ans aprés, en 1826, un médecin allemand, Becker, écril sur la matiére
une monographie remarquable surtout par I'érudition (*). Il rassemble beaucoup
de faits isolés, épars dans la littérature médicale et concernant les dégénéres-
cences les plus diverses des ganglions intra-thoraciques, aussi bien chez I'enfant
que chez I'adulte. Mais il ne mentionne ni le travail de Lalouette, ni la thése de
Leblond. Il rappelle qu’avant lui, Malpighi, Morton, Portal, Lenhosseck, Brous-
sals avaient avancé que la tuberculose pulmonaire consistait dans une altération
particuliére des ganglions, opinion aujourd’hui abandonnée, les recherches
modernes ayant montré qu’il n’existe pas de glandes lymphatiques au sein du
poumon dans les points qu'occupent ordinairement les tubercules.

Laénnec el Andral reproduisent, & peu de chose prés, la descriplion de
Leblond. En 1854, H. Ley publie différents arlicles sur l'inspiration rauque des
enfants el ses fappm!» avec un état morbide des ganglions thoraciques ef cervi-
caux(*). En 1840, Rilliet et Barthez font connaitre dans les Archives de médecine
leurs premiéres recherches sur 'anatomie pathologique de la phtisie bronchi-
que, et plus tard, dans leur célébre Traité clinique et pratique des maladies de
lenfance, ils en donnent une description mﬂgi:tmlv

Des recherches ultérieures, dues & Marchal (de Calvi), Richel, Bazin, Potain,
Lereboullet (*), montrent que la tuberculose des ganglions bronchiques s’observe
trés fréquemment chez I'adulte.

II. Mais la tuberculose des ganglions bronchiques n'est pas la seule forme

(1) Cetle mise en lumitre du travail de Lalouette est due & M. Lailler. « M. le D Lailler,
dit N. Guéneau de Mu a fail connailre & M. Baréty ce lravail qui est probablefient le
plus ancien de tous sur ce sujet et qui est incontestablement le plus remarquable. »

(%) Thése de Paris, 1824,

{5:3 De glandulis thoracis lymphaticis atque thymo specimen pathologicuwm. Berlin, 1826,

(*) London medical Gazelte et Gaz. méd., 1854,

(" Recherches cliniques sur I'adénopathie trachéo-bronchique. 1874,
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d’adénopathie qu'on puisse observer: c'est ce que s'efforcérent de prouver Nogl
Guéneaun de Mussy el son éléve Barély('). Depuis les recherches de ees auteurs.
on déerit sous le nom d'adénopathic tracliéo- -bronelique lous les états morbides
des ganglions du médiastin, de quelque nature qu’ils soient. Signalons & ce
propos les éludes de Cadet de Gassicourt, Jules Simon et Grancher (2 2):

ITII. Pendant que Thistoire des l\m]‘r]md( nites trachéo-bronchiques s'édific,
ulIo des tumeurs du médiastin se”constilue aussi peu a peu. En 1845, H. Gin-

rac déeril des signes de compression intra-thoracique, et son travail 3““-0 Iat-
h’-ntion sur les diverses lésions qui peuvent engendrer ces signes. En 1875, il
m'existait encore sur les tumeurs du médiastin que des travaux disséminés.
quand M. Rendu les réunit dans une remarquable revue (*). Plus tard, dans le
Nowveaw Dictionnaire de médecine et de clhirurgie pratiques, M. Dieulafoy tracail
4 nouveau un excellenl tableau d'ensemble des-signes de compression du
médiastin. Enfin, des recherches anatomiques récentes ont montré que les
lumeurs primitives vraies du médiastin se développent aux dépens soit des
ganglions lymphaliques, soit du thymus ou de ses débris atrophiques.

ETIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES ADENOPATHIES ET TUMEURS
DU MEDIASTIN

Anatomie normale des ganglions dw médiastin. — Avant d’entrer dans celle
élude, il est bon d’exposer, en quelques mols, 1’:111:1[.011‘110. normale des ganglions
lymphatiques. Nous prendrons pour nous guider les recherches de Bm-élb\'.-

Rappelons  d'abord  que les ganglions cervicaux profonds forment deux
chaines, 'une qui est en avant, I'autre en arriére, du faisceau vasculo-nerveux
du cou; ces deux chaines pénéetrent dans le thorax el se rejoignent pour former
une anse qui se comporle comme le nerf récurrent : & droite, elle embrasse
I'artéere sous-claviére droite; a gauche, la crosse de l'aorte.

Ces-deux anses ganglionnaires recoivent chacune les chaines ganglionnaires
pariétales et viscérales du médiastin. Par leur partie postérienre, elles recoivent
la chaine cesophago-aortique; par leur partie antérieure, la chaine qui suit la
mammaire interne et celle qui suit la sous-claviére: par leur parlie moyenne,
elles se continuent avec les ganglions péritrachéo-bronchiques.

Ce sont les ganglions péritrachéo-bronchigues qui nous intéressent le plus,
en raison de leurs affluents bronchiques et pulmonaires el de leurs connexions
avec les organes importants du médiastin. On peul les diviser en quatre
groupes :

lo Le groupe juxta-trachéal droit (groupe prétrachéo-bronchique droit de

Jarély) esl situé sur le eoté droit de la trachée, dans T'angle formé par la tra-
chée et la bronche droite. Ce groupe est beaucoup )111‘ considérable que

le groupe symétrique du coté gauche; il est en rapporl : en avanl, avec la
veine cave supérieure et la crosse aortique; en arriére, avee le Ppneumogas-
triques a droite, avec le lobe supéricur du poumon droit; a4 gauche, avec la
trachée; en bas, avec la bronche droile, la grande veine azygos, et la branche

(1) De l'adénopathie lrachéo-bronchique; Theése de Paris, 1875,
() Les adénopathies lrachéo-bronehiques; Lecons rec weillies par LE GENDRE.
() Des lumeurs malignes du médiasting Arel. de méd., 1875, L 11, p. #47 el TI5.
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droite de I'artére pulmonaire; en haut, avec l'artére sous-claviére enlacée par le
nerf récurrent. _

2 Le groupe juzta-trachéal gauche (groupe prétrachéo-bronchique gauche
de Baréty), moins important que le premier, est situé dans I'angle formé par
la trachée el la bronche gauche. Il est en rapport : en bas, avec l'arlére pul-
monaire el la bronche gauche; en haut, avec I'aorle enlacée par le nerf récur-
rent gauche. :

& Le groupe intertrachéo-bronchique, situé¢ dans langle inférieur qui résulte
de la bifurcation de la trachée, est formé de ganglions beaucoup plus nombreux
sous la bronche droite. Il est en rapport : en haut, avec les hronches; en bas,
avec les veines pulmonaires; en arriére, avec un réseau nerveux qui unit les
plexus pulmonaires aux nerfs pneumogasiriques, I'esophage, 'aorte. la veine
azygos et le bord postérieur des deux poumons.

4 Le groupe péribronchique est formé par les ganglions situés autour des
bronches el de leurs ramificalions, au niveau du hile et dans lintérieur du
poumon. Les bronches sont accompagnées de ganglions jusqu'a la 4° division
inclusivement (Cruveilhier). i :

Tous ces amas sont groupés autour de l'extrémité inférieure de la trachée,
or celle-ci correspond en arriére an corps de la 3¢ vertébre dorsale, en avant
a l'union de la poignée du sternum avec le corps de cet os. Clest dans ces
régions que la percussion décélera une diminution du son normal en cas de
tuméfaction ganglionnaire.

Tous les groupes que nous venons d’indiquer communiquent largement
enlre eux: ils regoivent les lymphatiques du cou, du thorax et des organes
quil renferme, en parliculier ceux de la trachée, des hronches, du poumon el
des plevres. Aussi leurs états morbides sont-ils le plus souvent la conséquence
d’affections des voies respiratoires de méme nalure (adénopathies similaires
de Parrot).

On a remarqué que, lorsque les ganglions du médiastin sont malades, souvent
les ganglions sus-claviculaires le sont aussi. Celle adénopathie sus-claviculaire,
facile a constater, a une grande importance pour le diagnostic: elle vienl
souvent trahir a la surface une Iésion profonde jusque-la obscure. On s’est
demandé par quel mécanisme les ganglions superficiels pouvaient élre
influencés par des affections des parties profondes. Richel croit que cest par
I'intermédiaire de la plévre malade. Mais Baréty donne une autre explication :
derriere larticulation sterno-claviculaire se trouve un groupe ganglionnaire
volumineux formé par le confluent de la chaine cervicale situé en avant du
faisceau vasculo-nerveux, de la chaine mammaire interne et de la chaine
trachéo-bronchique; or ce confluent rétro-sterno-claviculaire communique
largement avec les ganglions sus-claviculaires.

[. Lymphadénites trachéo-bronchiques simples. — Les causes qui peuvent
les engendrer sont toutes les inflammations aigués ou chroniques des organes
dont les lymphatiques aboutissent aux ganglions trachéo-bronchiques. Au pre-
mier rang, il faut citer les inflammations non tuberculeuses des bronches ou
du poumon. On les observe a la suite des bronchites aigués (simple, capil-
laire), de la broncho-pneumonie, de la diphtérie, de la pneumonie(!), de la

() W. Carrasco, Etude sur Fadénopathie trachéo-bronchique de la pneumonie: Thése de

Paris, 1890,
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pleurésie, de la bronchite, de la dothiénentérie: elles accompagnent les bron-
chites chroniques, particulierement celles qui sont la conséquence de la cogue-
luche, de la rougeole(!).

N. Guéneau de Mussy et Peter ont montré en outre que les lésions de la

Fic. 26. — Disposition et rapports des ganglions trachéo-bronchiques (figure dessinge par N. Hallé
¢t empruntée an tome IV de la Clinigue médicale de N. Guéneau de Mussy).

. OEsophage. 14. Filets anaslomoliques.
. Trachée. 15. Filets esoph ns.
. Trone brachio-céphalique ariériel. - Nerf pneumogasirique gauche.
. Crosse de l'aorle. 1. Nerf récurrent gauche.

Artére sous-claviére gauche. 3. Filets bronchiques du pneumogastrique gauche.
Artére carotide gauche. 9. Filets anaslomotiques,
- Aorte thoracique, 20. Chaine ganglionnaire du nerf réeurrent droil.
. OEsophage. 21. Chaine ganglionnaire du récurrent gauche.
. Bronche droite. 22. Groupe ganglionnaire juxta-trachéal droit.
. Bronche gauche. . Groupe ganglionnaire juxta-lrachéal gauche.
. Nerf pneumogastrique droil. 2425, Groupes interbronchiques  droils et gau-
. Nerl récurrent droit. ches.
. Filets bronchiques du pneumogasirique droit. 26. Groupe intertrachéo-hronchique.
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muqueuse naso-pharyngée peuvent retentir sur les ganglions trachéo-bron-
chiques qui communiquent avec les ganglions profonds du cou; en particulier

(') Aa sujet du prétendu microbisme occulte des ganglions sains, voir : « Phiisie pulmo-
naire », Contagion par inhalation.

TRAITE DE MEDECINE, 2¢ édit. — VII. 54
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Pangine glanduleuse se compliquerait souvent d’adénopathie, quelquefois
simple, quelquefois tuberculeuse. Des faits analogues ont été observés a la suile
de I'érysipéle de la face. ;

Les ganglions enflammés sont augmentés de volume; ils peuvent alleindre
les dimensions d'une grosse amande. Au début, la congestion leur donne une
leinte rouge plus ou moins foneée qui peut aller jusqu'a la teinte hépatique
(Cornil et Ranvier); et ils ont une mollesse qui est due a I'eedéme inflamma-
toire. Plus tard, ils deviennent pales et durs; et si le processus a une longue
durée, ils subissent la (ransformation scléreuse compléte. La lymphadénite
aigué arrive quelquefois a suppuration; les abcés simples se comportent comme
les abeés tuberculeux que nous allons étudier. =

Avec M. Nanu, nous avons pratiqué I'examen bactériologique des ganglions
du médiastin chez des nourrissons alteints d’affections diverses; dans un cas
de broncho-pneumonie pseudo-lobaire, nous y avons découvert le pneumo-
bacille de Friedlander; nous avons isolé le pneumocoque dans deux cas, le
premier de broncho-pneumonie pseudo-lobaire, le second de tuberculose avec
broncho-pneumonie; enfin, dans un cas de cachexie gasiro-intestinale, nous
avons frouvé le sireptocoque(?).

II. Tuberculose des ganglions bronchigues. — La tuberculose des ganglions
bronchiques existe presque constamment dans la phtisie pulmonaire com-
mune. Mais elle peut frapper d'une maniere prépondérante, sinon exclusive,
les ganglions bronchiques; c’est ce quon a appelé la phtisie bronchique, allec-
tion propre aux premiéres années de la vie. e

Elle peut méme s'observer & I'étal isolé, sans tubercules des poumons, con-
{rairement & I'opinion soutenue par Parrot. Cet auteur avait cherché a établir
comme loi que la tuberculose d'un groupe de ganglions lymphatiques est tou-
jours consécutive 4 la tuberculose du viscere correspondant (adénopathie simi-
laire). Mais on connait aujourd’hui des fails qui infirment la loi de Parrot;
les ganglions du médiastin onl été trouvés tuberculeux, alors qu'il n’exislail
aucune altération bacillaire de L'appareil broncho-pulmonaire. Ces exceptions
s'observent surtout dans le jeune age. Elles ne doivent pas nous surprendre;
Iexpérimentation a prouvé que le bacille peul lraverser une muqueuse el péné-
trer dans les lymphatiques sans laisser au niveau de la porte d'entrée une trace
de son passage sous forme de lésion tuberculeuse.

L'a tuberculose peut frapper les divers groupes de ganglions que nous avons
étudiés. Ces organes augmentent de volume, adheérent les uns aux aulres, se
fusionnent el arrivent ainsi a former une grosse masse irréguliere et bosselée.

Si on les sectionne, on y trouve les diverses lésions qui caraciérisent la tuber-

culose; dans les phases initiales, des granulations grises el des tubercules
caséeux semés dans un parenchyme Lrés congestionné; plus tard, toute la
substance du ganglion est transformée en une matiére caséeuse, jaunatre el
uniforme. Cette masse s’entoure souvent d'une coque fibreuse épaisse et résis-
tante (kyste purulent); quelquefois elle s'infilire de sels calcaires, ce qui est
considéré comme un processus de guérison.

Les ganglions brouchiques tuberculeux peuvent engendrer diverses sorles
d’accidents. Les accidenls de la compression des organes du médiastin sont

() Marran et Nanu, Recherches bactériologiques sur les cadavres des nouveau-nés;
Revue mensuelle des maladies de Uenfance, 1892, p. 301.
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umeurs ganglionnaires (). — Les tumeurs des ganglions du mé-
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() Homarr Amory HARE, The pathology, clinical history and
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