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LES RAYONS DE RONTGEN

ET LE

DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE

l. — HISTORIQUE

Lamerveilleuse découverte du professeur Guil-
laume Rontgen (de Witrtzbourg) n'est pas encore
dgée de trois ans, elle s'est déja montrée extraor-
dinairement féconde en conséquences de tous
ordres. Elle a révélé I'existence d'une forme de
I'Energie jusqu'alors insoupconnée, ouvert aux
recherches tout un monde de phénoménes incon-
nus et suscité parmi les physiciens, dans les
laboratoires, des travaux de science pure qui
se poursuivent chaque jour et sans doute réservent
4 notre admiration bien des surprises.

En méme temps, elle a-donné naissance a des
applications pratiques trés varides, dont les plus
mmportantes sent celles qui touchent aux sciences

Ce travail fut présenté, svus forme de Rapport, an 1Ve Con-
grés pour I'étude de la Tuberculose, le 29 juillet 1895, & Paris ;
il répondait & une des questions mises a l'ordre du jour. Le
texte en a 4té & peine modifié ; cependant ila recu les additions
que comportaient les nouvelles recherches publides depuis
cette date.
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6 HISTORIQUE.

médicales et plus particulitrement & la médecine
envisagée comme 'art de reconnaitre et de frai-
ter les maladies, ;
Le point de départ des recherches du profes-
seur Rontgen fut I'observation fortuite de la fluo-
rescence de quelques paillettes de platinecyanure
de baryum au voisinage d'une ampoule de verre
contenanl de I'air raréfié jusqu'a un millionieme
d’atmosphére et complétement enfermée dans
une enveloppe de carton noir, tandis qu'elle
donnait passage & une série de décharges élec-
triques. De cette ampoule invisible, puisqu’elle
était recouverte d'une enveloppe impénétrable
aux radiations lumineuses connues, le professeur
Rontgen constata qu’il émanait des radialions
nouvelles, invisibles aussi, mais capables de
traverser les corps opaques, un livre de mille
pages, une planche de bois, une plaque d'alumi-
nium de 15 millimetres d’épaisseur, et de pro-
voquer. aprés ce passage, la luminescence de
certains corps qui s'éclairaient brillamment.
Placant sa main entre I'ampoule et un écran de
papier couvert de platinocyanure de baryum, le
professeur Rontgen vit, sur cet écran devenu fluo-
rescent, se projeter en noir 'ombre des os de la
main, tandis que 'ombre des parties molles, plus
perméables aux radiations nouvelles, n’était que
faiblement accusée; il vit aussi que la méme
silhouette pouvait atre fixée sur une plaque pho-
lographique mise & la place de I'écran.
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Telle fut I'origine des deux nouveanx procédés
d’investigation dont le professeur Rontgen enri-
chit notre art : d’une part, la radioscopie ou fluo-
roseopie, cest-a-dire I'examen, & l'aide d'un
écran de carton, converl d'une substance fluores-
cente, des ombres plus ou moins noires portées
sur cet éeran par les divers organes et les divers
tissus du corps humain, inégalement perméables
aux radiations nouvelles suivant leur épaisseur
et leur composition chimique ; d’autre part, la
radiographie, autrement dit la fixation des mémes
ombres sur des plaques photographiques substi-
tuées & I'écran etla conservation destémoignages
fournis par-ces ombres sur la situation, la forme,
les dimensions et la densité des organes profonds,
invisibles & nos veux.

(est en décembre 1895 que le professeur
Rontgen publia son célebre mémoire on il donnait
le résultat de ses expériences, sans en faire
connaitre toutes les conditions, comme pour sti-
muler le zéle des imilateurs par les difficultés a
vainere. De tous cotés on se mit & I'ceuvre aussi-
tot pour reproduire ces expériences, les étudier
el en faire sorlir, par le perfectionnement de la
technique, les services qu'elles promettaient.

En notre pays, les docteurs Oudin et Barthé-
lemy furent les premiers & deviner le parli que
la médecine pouvait tirer du nouveau mode
d'exploration et les premiers 4 obtenir les résul-
tats indiqués par le professeur de Wirtzbourg;
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8 HISTORIQUE.

le 21 janvier 1896, M. Poincarré communiqua
en leur nom & I'Académie des Sciences une pho-
tographie des os de la main obtenue i I'aide des
rayons de Rontgen, ¢'est ainsi qu’avee justice on
appela dés lors les nouvelles radiations.

Dans la voie ouverte par MM. Oudin et Barthé-
lemy, et avec leur collaboration, le professeur
Lannelongue, par une série de Notes 4 1'A cadémie
desSciences (1), montralesservices que pouvaient
rendre au diagnostic des maladies chirurgicales
les rayons de Rontgen. Bientot nul ne douta de
leur utilité dans'la recherche des corps étrangers,
dans P'exacte appréciation de la forme, du volume
el des rapports des divers éléments du squelette,

Pendant ce temps, MM. Oudin et Barthélemy,
mettant & profit les perfectionnements chague
jour réalisés dans la technique de Ja radioscopie
et de la radiographie, s'efforcaient, sans tréve,
d’élargir le champ de leurs applications au dia-
gnostic. Au mois d'aont 1896, ils publigrent au

Congres de médecine de Naney et au Congres de
Londres le résultat de leurs persévérantes tenta-
tives: « On obtient, dirent-ils, des silhouettes
ires remarquables permetiant de distinguer par-
faitement le gril costal, la colonne vertéhrale ou
le sternum, on donne & la cavité thoracique une
assez grande transparence pour qu’on voie par-
faitement battre le ceeur ou I'aorte et, & chaque

(1) 27 janvier, 10 février et 23 mars 1896.
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respiralion, le diaphragme avec le bloc hépatique
se déplacer sur une élendue qu'on était loin de
soupconner. Les poumons sains apparaissent en
clair. Il y a 14, croyons-nous, toute une source
de recherches tris inléressantes et nouvelles, car
la transparence des poumons variera suivant
quils seront sains ou enflammés, scléreux oun
infiltrés de tubercules, ou entourés d’une plévre
épaissie, remplie de liquide, ete. Les hypertro-
phies du ceeur, les aortites, les inégalités de
rythme des cavilés cardiaques pourront sans
doute bientét se voir assez facilement pour appor-
ter ainsi un puissaot appoint au diagnostie. »

Il faut regretter que ces excellents onvriers de
la premitre heure n'aient pas eu a leur disposi-
tion un service d’hopital pour y vérifier eux-
mémes leurs prédictions, mais aux recherches
dont ils étaient alors presque seuls & comprendre
I'importance, ils surent intéresser et initier le
professeur Bouchard qui, dans leur laboratoire,
surune personne attachée au service de 'un d'eux,
vil, pourla premigre fois, des lésions anciennes
de tuberculose pulmonaire guérie se manifester
4 I'écran fluorescent par une tache sombre con-
irastant avec les autres portions plus éclairées du
tissu pulmonaire.

Tel fut le point de départ des remarquables
études du professenr Bouchard sur les malades
de I'hépital de la Charité et de Ja série de ses
-communications & I'Académie des Seiences.
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Lapremiere, intitulée : La pleurésie de { homamne
étudiée & Paide des rayons de Rontgen (1 dé-
cembre 1896), monlira que I’épanchement pleuré-
tique arréte en partie les nouvelles radiations
et marque par une teinle sombre, & I'examen
radioscopique, le e6té maiade qui contraste ainsi
avee la clarté brillante du cdté sain. Elle contenait
“ces lignes significatives : « Nous sommes en droit
- d’espérer que l'exploration par les rayons de
Rontgen ne rendra pas & la médecine de moindres
- services qu’a la chirurgie. » Ainsi le professeur -
Bouchard confirmait avec autorité ce qu'avalent
apercu plusieurs mois auparavant MM. Oudin et
Barthélemy.

Cette premiére note fut suivie, & unc semaine
d'intervalle (14 décembre 1896) d’'une seconde
dont le titre est celui méme de la question, objet
de cette étude: Les rayons de Rontgen appliqués
au diagnostic de la tuberculose pulmonaire.

Si grande est l'importance de cette nouvelle
communication, elle répond brikvement de fagon
si préciseaux principaux éléments du probleme,
qu'il importe de la reproduire presque en entier :
« Chez tous les tuberculeux que j’al examinés a
I'aide de I'éeran fluorescent, j'ai constaté I'ombre
des lésions pulmonaires; son siege élait en rap-
port avec les délimitations fournies par les aulres
‘méthodes de I'exploration physique, son inten-
sité était en rapport avec la profondeur de la
lésion. Dans deux cas, des taches claires appa~
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raissant sur le fond sombre ont marqué la pré-
sence de cavernes vérifiées par l'auscultation,
Mais dans d'autres cas on l'auscultation faisait
connailre 'existence d’excavations, celles-ei n'ont
pas été vues & l'examen radioscopique. Chez un
malade, les signes généraux et la loux faisaient
soupconner un début de tuberculisalion, mais
I'examen de I'expectoralion ne montrait pas d
bacilles et les signes physiques ne permettaien
pas de poser un diagnostic certain. La radiosco-
pie a montré que le sommel de I'un des poumons
était moins perméable et, quelques jours apres,
I'auscultation comme l'examen bactériologique
ne laissaient pas le moindre doute. »

La révélation des lésions pulmonaires tuber-
culeuses a I'écran fluorescent, l'aspect variable
correspondant aux cavernes et, surtout, la possi-
bilité du diagnostic précoce de Ja tuberculose par
la radioscopie devancant les autres modes
d’exploration, tels sont les grands faits désormais
acquis.

L’exactitude en est aussitdt reconnue par di-
vers observateurs, en particulier par le profes-
seur Bergonié (de Bordeaux) qui, sur desmalades
de I'hépital Saint-André provenant du serviee du
professeur Arnozan, s’applique surlout a vérifier
la comparaison qu’a faite M. Bouchard des ren-
seignements donnés par la radioscopie a ceux do
la percussion. Sur le thorax de ces malades ont
€té tracés, an moyen d'un crayon dermogra-

Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose - page 10 sur 98


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86305&p=10

12 HISTORIQUE.

phique, les diverses zones de malité relevées par
les moyens classiques ordinaires. Ils sonl ensuite
soumis 4 I'examen radioscopique et les zones
claires sont séparées des zones sombres par de
nouvelles lignes que trace dans l'obscurité un
autre observateur. Il ne peut y avoir ainsi aucune
‘erreur ni aucune tentalive inconsciente de par-
faire une coincidence approximative. Cependant,
4 une zone de malité correspond loujours une
zone d’opacité et Ja coincidence est parfois éton-
nanie de précision. : :

Dans une Nouvelle note sur lapplication de la
radicscopie au diagnostic des maladies du tho-
raz (28 décembre 1896), le professeur Bouchard
reconnait que plusieurs fois la radioscopie a
révélé ce que lesautres moyens de l'exploration
physique avaient laissé inapercu, ce que méme
ils ne révélaient pas & un mnouvel examen. Un
an s'est écoulé depuis la découverle du profes-
seur de Wiirlzhourg et, de I'avis de M. Bouchard,
«'emploi des rayons de Réntgen, qui rendait au
chirurgien de si grands services, est devenu tout
aussi précieux pour le médecin ».

Désormais, 'élan est donné, la voie est ouverte ;-
parmi les médecins de notre pays qui s’y enga-
gent & la suite de MM. Oudin, Barthélemy et
Bouchard, nous citerons seulement ceux dontles
recherches publiées rentrent dans notre sujet :
le professeur Bergonié, le D* Fernet, le profes-
seur Polain, MM. Béclére, Martin-Diirr, Milian,
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Garrigou, Kelsch, Boinon, Carriére, Mignon,
Variot, Chicotot, Signeux, Claude, Guilleminot
et de BDourgade.

Dans les autres pays, des recherches du méme
genre sont simultanément poursuivies; nous
nommerons seulement les autenrs des principanx
travaux : en Allemagne, Levy-Dorn, Loewenthal.
Grunmach, Bénédikt, Hoffmann, Rumpf; en
Amérique, Williams, Tracy, Jones; en Angle-
terre, Thomson, Stubbert ; en Italie, Maragliano.

On trouvera & Ia fin de notre travail une table
alphabétique par noms d'aunteurs des diverses
publications francaises et étrangéres qui, de prés
ou de loin, touchent au diagnoslicde la tubercu-
lose 4 1'aide du nouveau mode d’'examen. Parmi
les plus remarquables a notre avis, aprés les
Notes du professeur Bouchard 4 I'Académie des
Sciences, il convient de signaler l'importante
communication du D* Francis Williams (de Bos-
ton) au Congrés des médecins américains
{5 mai 1897), Sur les rayons de Rontgen dans les
maladies thoraciques, et celie du professeurMara-
gliano au Congrks de Naples (20 octobre 1897)
sur le méme sujet. Nous voulons eiter aussi,
comme une bonne revue d'ensemble, la récente
thése inaugurale d’'un de nos anciens élbves,
le D* Mignon : Etude anatomo-clinique de ap-
pareil respiratoire et de ses annexes par les rayons
de Rontgen. Enfin, nous recommandons la lecture
de l'excellent rapport présenté, simullanément
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avee le notre, au IV Congres pour 'étude de la
Tuberculose, par le D* Claude, au nom du pro-
fesseur Bouchard et au sien, sur la question
étudiée ici : Les rayons de Rontyen et le diagnostic
de la Tuberculose.

II. — ETUDE CRITIQUE
DE LA

RADIOSCOPIE ET DE LA RADIOGRAPHIE
MEDICALES

Nous venons de rappeler 'origine dela nouvelle
méthode d'exploralion et le progrés rapide de ses
applications médicales. Avant d’aborder I'étude
du diagnostic de la tuberculose & 'aide de la
radioscopie et de la radiographie, on nous
permettra de comparer ces deux procédés, de
montrer les avantages et les inconvénients de
chacun d’eux et de faire en quelque sorte leur
proceés pour répondre aux arguments que nous
avons entendu des praticiens de grande valeur
opposer & leur emploi en médecine et plus spécia-
lement dans I'examen des organes thoraciques.

Nous ne décrirons pas les générateurs d’éner-
gie élecirique, les transformateurs ni les am-
poules nécessaires & la production des rayons de
Rontgen; pour ces questions d'appareil instru-
mental qui, pendant le dernier semestre, ont fait
V'objet d'une partie de notre enseignement a 1'ho-
pital Tenon, nous renvoyons aux ouvrages tech-
niques déja si nombreux. Nous rappellerons
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seulement qu'aujourd’hui, avecle nouveaun trans-
formateur de MM. Wydts et Rochefort(1),1’énergie
électrique fournie par trois accumulateurs senle-
ment suffit 4 la production de rayons capables de
traverser les thorax d'adultes, méme les plus
épais, et d’en permettre un hon examen a I'écran
fluorescent. ;
('est une installation de ce genre que nous
avons adoptée sur le conseil de MM. Oudin et
Barthélemy, nos premiers maitres en radiologie :
elle nous a permis, sur nos malades d’hépital,
de vérifier avec tous les éleves du service et de
faire constater de leurs yeux aux audileurs de
nos conférences hebdomadaires la plupart des
phénomenes que nous allons rapporter.

Rien n'est si simple, au moins dans son mode
opératoire, que l'examen radioscopique, puis-
quil suffit d’appliquer I'écran fluorescent sur le
thorax du malade, gontre sa colonne vertéhrale
ou contre son sternum, suivant qu'il fait face a
I"'ampoule ou lui tourne le dos. Rien ne semble
sirapidepuisqu'aussitdt doitapparaitre surl'écran
la silhouette de la cage thoracique. Multiples
sont les aspects que fonrnit en peu d'instants ce
mode d’examen ; ils peuavent varier avec les diver-
ses atlitudes données an malade, mais dépendent

(1) Wyors et RocnerorT, Un nouveau transformateur élec-
trique & haute tension (Socigle des ingénicurs civils, séance du
5 novembre 1897} — D’Amsowvar, C. R, de Pdeqdémie des
Seiences, séance du 25 juillet 1598,
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surlout de la position respectivedes trois facteurs,
ampoule, écran et sajet & examiner; parmi ces

A { B GI D
_ Fig. 1. — Unexamen radioscopique du thorax a I'hdpital Tenon,
A. Accumulateurs (batterie de trois). — B. Transformateur et
interrupteur de MM. Wydts ef Rochefort. — C. ﬁmpoule 4
vide. — D. Ecran fluorescent,

aspects multiples, I'observateurpeut choisir celui
qui plus que les auires lui parail capable de
fournir les renseignements cherchés. Le plus
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souvent, toutefois, il fait en sorte que le foyer des
radiations qui éclairenl I'écran soit dans le plan
vertical étendu du sternum a la colonne verté-
brale et partageant la cavité thoracique en denx
moitiés symétriques.

Au cours de 'examen radioscopique, il est pos-
sible, en modifiant les décharges électriques qui
traversent 'ampoule, de faire varier non seule-
mentlintensité, mais encore la qualité de I'illumi-
nation de I'écran. En effet, de méme que dans Ia
lumidre solaire il y adesrayonsde couleurs diffé-
rentes, de méme on sait qu'il existe des rayons de
Runtgen de plusleurs especes, différant par leur
inégal pouvoir de pénétration : les mémes sub-
slances, transparentes pour les uns, sont opaques
pour les autres. On peut aunssi, aprés avoir pris
une vue d'ensemble du thorax, interposer entre
Fampoule et le sujet un diaphragme de métal épais,
percé d’un orifice cireulaire plus ou moins large
et facilement mobile, de fagon & permettre anx
rayons de Rc-ntgen de traverser tour 4 tour isolé-
ment felle on telle région limitée de la poitrine.

A ces avanlages, facilité, rapidité d'investiga-
tion, possibilité de faire varier en peu de temps la
direction, I'intensité et la nature des rayons qui
traversent le corps du malade, 'examen radios-
copique en joint un autre qui surpasse en impor-
tance lous les précédents, celui de montrer les
mouvements des organes intrathoraciques. C'est
unspectacle vraiment admirable! Sans entrer dans

BicLire. — La Tuberculose, 2
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les détails d'une description déjafaitemainlesfois,
il nous suffira de reproduire les traits essentiels
de la vive ébauche qu'en a tracée le professeur
Kelsch : « Le tableau que présente, en arriére,
le thorax & travers 1'écran est des plus saisissants,
car toul y est agissant, tout y est vivant. Chez le
sujet sain, les poumons apparaissent transparents
des sommets a la base. Cette transparence est
_interrompue au milieu pirla colonne sombre du
rachis et latéralement par des bandes moins obs-
‘cures répondant aux cbtes. A droite, cette trans-
parence s'étend jusqu'a la convexité du foie.
A gauche, elle est obscurcie au tiers inférieur par
e ceeur placé obliquement de haut en bas et de
droite & gauche. Tout est mobile dans ce cadre.
On y voit trés nettement les mouvements d’élé-
vation et d’abaissement des cotes, les battements
du eceur et de la crosse de I'aorte, enfin les larges
excursions du diaphragme qui, dansl’expiration,
remonte jusqu’a la sixitme cote et, dans I'inspi-
ration, s'abaisse jusqu’a la huititme ou la neu-
vieme, parcourant ainsi une étendue de 8 & 10 cen-
timatres et donnant 'impression du jeu d’une.
puissante pompe aspirante et foulante adaptée &
la base du thorax. Le foie qu'il coiffe étroitement
ne I'abandonne jamais dans ses migralions. »

A ce point de vue, « la supériorité de laradios-
copie sur la radiographie n’est pas doutleuse, ¢’est
celle de la dynamique sur la statique, de la phy-
siologie sur I'anatomie ».
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Le jugement qu'en ces termes nous porlions
tout récemment devant le IV® Congrés pour
I'étude de la Tuberculose, vient d’étre revisé et
infirmé par la rés ingénieuse invention du
D" Guilleminot. On doit a ce médecin distingué

-

Fig. 2. — Thorax normal vu de dos
(d'aprés une radiographie de M. Radiguet).

I'idée et 1a construction d’un appareil qui permet
de fixer par la radiographie I'image des organes
intrathoraciques soit pendant inspiration, soit
pendant l'expiration. Déjh, grice a 'emploi de
cel instrument, M. Guilleminot a pu vérifier et
mettre tout 4 fait hors de doute un fait constaté
radioscopiquement par M. Bouchard, celui des
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monvements d'ampliation de l'oreillette droite,
isochrones anx mouvements respiratoires. L'in-
venteur prévoit, & bon droit, que son appareil
fournira des résultals intéressants sur le fonetion-
nement du diaphragme et sur I'aspect des organes
sains ou malades aux deux phases de la respira-
tion. Or, on verra plus loin quelle part impor-
tante il faut faire, dans le diagnostic de la tuber-
culose, aux troubles fonetionnels du diaphragme.

Les avantages de 'examen a I'écran fluores-
cent sont quelque peu contre-balancés par la
fugacité de I'image radioscopique qui disparait
aussitdt que I'écran n’est plus iliuminé. On peut,
1] est vrai, en noter par écrit les principaux carac-
téres, en prendre un croquis plus ou moins sché-
matique ou, ee qui vaul mieux encore, en des-

‘siner les contours sur la peau du malade par
des lignes répondant exactement aux limites des
zones d’opacité et de transparence ; ces tracés der-
mographiques sont ensuite reportés sur des feuil-
les de toile ou de papier.

La radiographie, au contraire, donne, jusque
dans les plus minutieux détails, des images dura-
bles, qu'on pent étudier & loisir, reproduire a
volonté, montrer & un nombre illimité de per-
sonnes, comparer 4 d'autres images provenant
de sujetssains ou de malades différents, ainsi qu'a
d’autres aspects du méme sujet & divers stades de
sa maladie. Le grand avantage de la radiographie
est de fournir des documents persistants et imper-
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sonnels qu'on peut ne pas comprendre ou mal
interpréler, mais qu’on ne sauraitaccuserd’erreur.
En revanche, les opérations successivesdela pose,
du développement ct de la fixalion des clichés, du
tirage des épreuves, exigent plus de temps, plus
de soins et sont aussi plus dispendieuses.
Dans cetie comparaison entre les deux modes
d’application de la découverte de Rontgen, il con-
vient de ne pas négliger un élément d’ordre phy-
siologique, variable avec chaque ohbservateur :.
cet élément joue un role trés important dans les
données de la radioscopie, tandis qu'il ne prend
nulle part a celles de la radiographie. Les recher-
c¢hes du D* Parinaud (1) ont montré qu'il y a
dans la rétine humaine comme deux rélines
fusionnées, celle des batonnels et celle des cones,
qu'a chacune de ces deux rétines est attaché un
mode spécial de sensibilité 4 la lumidre, que les
batonnets et le pourpre visuel qui imbibe leur
article externe sont le support d'une fonetion
particulibre, I'adaptation rétinienne,'adaplation
aux faibles intensités de lomibre: cette fonction,
qui manque aux animaux dont la rétine est
dépourvue de bilonnets, nous permet de voir
encore convenablement avec des éclairages rela-
tivement faibles, comme celui ducrépuscale, celui
de la lune, celui des lumiéres artificielles qui
éclairent les rues ou nos appartements. L'expé-

(1) D® H, Parivaup, Les fonetions de la rétine (Reveee géndrale
deg Sciences, 15 avril 1898),

Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose - page 20 sur 98


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86305&p=20

22 ETUDE. CRITIQUE DE LA RADIOSCOPIE

rience nous a appris que I'adaptation rétinienne
est un élément subjectif de premier ordre dans la
vision plus ou moins nette des ombres projetées
sur I'écran fluorescent. Nous avons tenté de me-
surer chez un méme observateur, suivant qu'il
vient de la pleine clarté du jour ou qu'il est
demeuré quelque temps dans I'obscurité, la sen-
sibilité de sarétine  la lumidre émanée de I'écran.
Des recherches encore inédites nous ont permis
de constater, suivant ces conditions diverses, des
différences a peine croyables dans la sensibilité
rétinienne : aprés dix minutes de séjour dans:
I'obscurité, la rétine est devenue de cinquante &
cent fois plus sensible a la lumiere de l'écran
qu’elle n'était tout d’abord ; aprés vingt minutes
d’obsecurité, nous 'avons vue atteindre un degré
de sensibilité deux centvingt-cing fois plus grand
qu’au sortir du plein jour. L’adaptation rétinienne
est sous la dépendance de la production du pour-
pre visuel, ¢’est-a-dire d'une véritable sécrétion
‘qui présente des différences individuelles et chez
la méme personne varie suivant I'état de sa nutri-
tion. La conséquence pratique dont nous avons
vérifié I'exactitude, ¢’est que tousles observateurs
ne sont- pas également doués pour |'examen
radioscopique et ne présentent pas non plus tous
les jours les mémes aptitudes, mais qu’une con-
dition essentielle a la clarté de la vision de I'écran
est un séjour préalable dans I'obscurité de plu-
sieurs minutes au moins; pour la méme raison,
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¢’est apresle coucher du soleil qu'il est préférable,
quand on le peut, de s'occuper de radioscopie : a
ce moment, la rétine est déjaquelque pen adaptée.
M. Parinaud a découvert un autre fait tres impor-
tant, ¢’est que 'aceroissement de sensibilité réti-
nienne aux faibles intensités de lumiere qui
caractérise 'adaptation & 'obscur fait défaut dans
la fovea, oli il n'y a que des cones, on il n’existe
ni batonnets ni pourpre. Cetle région de la fovea,
d'étendue si minime, est fonetionnellement la
partie la plus importante de la rétine, celle qui
sert & la vision centrale et ou la faculté de diffé-
rencier les impressions lumineuses géométrique-
ment distinctes d’olt résulte la perception des
formes, en d’autres termes 'acuité visuelle pro-
prement dite, atteint toute sa perfection; endehors
de la fovea, au contraire, 'acuité visuelle décroit
trés rapidement. Ilen résulte qu'en face de I'écran
fluorescent, si la sensibilité rétinienne a la lnmikre
s’est accrue considérablement chez 1'observaleur
apres plusieurs minutes de séjour dans l'obscun-
rité, son acuité visuelle est demeurée trés infé-
rieure 4 celle qu'il posséde en plein jour. Telle
est sans doute la raison principale de la grande
différence qui existe entre les ombres apercues a
I'examen radioscopique et les mémes ombres
fixées par la radiographie : jamais les yeux ne
voient sur I'écran fluorescent la méme finesse et
la méme précision de détails que sur les bonnes
épreuves radiographiques.
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La conclusion de ce parallele entre la radios-
copie et la radiographie, c’est qu'il n'y a pas &
faire choix de I'un de ces proeédés d'investigation
a exclusion de l'autre, mais a les employer tous
les deux, suivant les indications. L'examen radios-
copique, indispensable pour étudier les mouve-
ments des organes thoraciques, suffit le plus
souvent au médecin-désireux de rechercher leur
état pathologique & I'aide des rayons de Rontgen.
Mais si I'observateur veut conserver un document
immuable et impersonnel, surtout s’il se propose
de découvrir des différences de {iransparence
minimes et de peu d’étendue comme en déler-
mine au sommet des poumons la tuberculose a
ses débuts, alors la radiographie devient néces-
saire, Cependant I'examen & I'écran doit toujours
la précéder : il joue le role de la glace dépolie ou
de la chambre claire des appareils de photogra-
phie, il indique la meilleore position & donner au
sujet, & l'ampoule el & la plaque sensible pour
obtenir de I'épreuve radiographique les rensei-
gnements cherchés.

Ecran fluorescent ou radiographie, ombres
fugitivesou durables, ¢’estLloujours d’ombres qu’il
s'agil. On sait que la propagation des rayons de
Rontgen est rectiligne, qu’elle est plus rigouren-
sement rectiligne que ne 'est celle de la lumidre
visible, puisqu'ils ne se réfléchissent pas, ne se
réfractent pas et ne subissent aucune diffraction,
Aux silhouettes engendrées par les radiations
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nouvelles, on peut donc appliquer toutes les
notions classiques sur la formation des ombres,
et il y faut joindre ce que I'on sait sur la formation
des pénombres quand le foyer d’émission des
rayons de Rontgen n’est pas punctiforme, mais
possede une étendue appréciable. C'est dire, par
exemple, que dans l'appréciation de la forme et
du volume des organes profonds, an moyen de
leurs ombres portées, il faut toujours tenir comple
de Ja distance de ces organes & I'écran et de la
plus ou moins grande obliguité avec laquelle lui
parviennentles radiations divergentes qui les tra-
versent. Ainsi le ceeur, beaucoup plus rapproché
de la face antérieure du thorax que de sa face
postérieure, fournit des ombres de forme et de
dimensions trés différentes, suivant que 1'écran
est appliqué contre le sternum ou contre la colonne
vertébrale. En résumé, pour éviter les illusions
dont s’accompagnent les ombres, il importe de ne
jamais oublier les conditions physiques de leur
formation.

Ces causes d'erreur écartées, nous arrivons au
principal argument que nous avons entendu in-
voquer contre I'application & l]a médecine interne
de la nouvelle méthode d’exploration. Tant qu'il
s'est agi, disait-on, de la présence dans les tissus
de corps étrangers, de solutions dansla continuité
des os, de changements dans les rapports des
extrémités articulaires, la vision des ombres
projetées sur I'écran, en raison de leurs contours
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si caractéristiques, ¢quivalait presque a la vision
directe des corps élrangers ou des organes eux-
mémes, et 'emploi de ce mode d'examen par le
chirurgien était trés légitime, mais en médecine
il n’en est plus de méme. Voici par exemple un
malade chez qui tout un ¢6té du thorax apparait
obscur sur I'écran et ne laisse plus distinguer les
contours des cdtes ni du diaphragme. Seul,
I'examen radioscopique du c6té malade ne per-
met pas de distinguer s'il s’agit d’un épaississe-
ment des fenillets pleuraux fusionnés, d’'un épan-
chement liquide dans la plévre, d’une infiltration
tuberculeuse ou d’un néoplasme du parenchyme
pulmonaire. Chez un autre malade apparaissent
a 'écran des taches sombres disséminées sur la
clarté brillante de 'un des poumons. La radios-
copie ne saurait dire s'il s'agit de noyaux de
broncho-pneumonie vulgaire ou de foyers
d’infiltration tuberculeuse. Cela est vrai. Les
renseignements fournis par la nouvelle méthode
d’exploration n'ont rien de spécifique, rien de
pathognomonique ; pourle diagnostic dela tuber-
culose en particulier, on ne saurait jamais leur
demander la rigoureuse certitude que donne la
constatation du bacille de Koch dans I'expectora-
tion. Laradioscopie et la radiographie nous ren-
seignent sur la forme, les dimensions, la situation
el les mouvemenis des organes thoraciques ;
elles nous révelent les changements de per-
méabilité survenus dans des organes normale-
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ment transparents aux radialions nouvelles ;
comme les poumons et leur enveloppe, nous
indiquent le degré, le sitge et I'étendue de ces
changements de perméabilité, mais directement
ne peuvent nous apprendre rien de plus. Les
méthodes usuelles d’examen physique, I'auscul-
tation, la percussion, la recherche des vibrations
thoraciques, ne nous révelent pas non plus autre §
chose que des changements survenus dans les ji
conditions physiques des organes. Glest l'esprit
qui met en ceuvre les données fournies a nos
sens par ces diverses méthodes, quiles rapproche,
les compare, les interpréte et en tire des juge-
ments, le diagnostic auquel il parvient est
toujours le fruit d'un travail intellectuel. Comme
personne ne conteste les services rendus au
diagnostic médical par les méthodes usuelles
d’examen - physique, on ne saurait contesler
davantage ceux que peuvent fournir la radios-
copie et la radiographie, 4 condition de ne leur
demander que ce qu’elles peuvent donner.

C’est ainsi qu'en avait jugé le professeur
Bouchard qui, ds sa premitre communication,
comparait & la percussion le nouveau mode d’exa-
men et établissait un paralléle entre la sonorité
et la clarté d’une part, entre la matité et I'obscu-
rité d’autre part : « Dans les maladies du thorax,
la radioscopie donne des renseignements de tous
points comparables & ceux de la percussion. L’air
pulmonaire qui se laisse traverser par les rayons
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de Ronligen sert de caisse de renforcement aux
bruits de la percussion. Quand lair est chassé
du poumon plus ou moins complélement par un
liquide épanché ou par un tissu morbide infiltré,
la clarté radioscopique du thorax diminue ou
fait place & une’obscurilé plus ou moins complite

7 e s
-
oy
i,

i

7

b Zn

Fig. 3. — Adénopathie frachéo-bronchique chez un enfant vu
de face. Résuitats de la percussion (d’aprés un eroquis de

M. A. Joussei).

el en méme lemps la sonorité normale s’allénue
el peut étre remplacée par la submalité ou la
malilé absolue. » - '

Si exacte que soit cette comparaison, elle omet.
entre les deux procédés d'investigation une diffé-
rence importante : la percussion ne nous ren-
seigne gubre que sur U'état des parties super-
ficielles du thorax, tandis que les parties les plus
profondément situées sont accessibles & I'examen
radioscopique,
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Aussin’est-ce pas & la_percussion ordinaire que,

Fig. 4. — Adénopathie trachéo-bronchique chez un enfant vu
de face. Résultals de P'examen rodiogrophique (d aprés une
radiographie du Dr Ondin).

pournotre part, nousserions tentés de comparerla
radioscopie, mais plutot a la percussion combinée
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A lausenltation, en d'antres termes a l'auscul-
tation plessimétrique, comme Vappelait Noil
Guéneau de Mussy. Dans ce procédé, les ondes
sonores produites par la percussion du sternum
ou de la clavicule n’arrivent a loreille appliquée
en arriere au sommet du thorax qu'aprés avoir
traversé toute I'épaisseur du lobe supérieur du
poumon. Suivant que le tissu traversé est homo-
gene ou modifié dans sa densité et sa perméabi-
lité par des lésions, de quelque nature que ce
soit, les semsations percues par loreille sont
différentes, elles- peuvent aider a reconnaitre
I'existence et le sidge des indurations centrales,
On voit les analogies de ce procédé avec la
nouvelle méthode. Les rayons de Réntgen ont
seulement remplacé avec avantage les ondes
sonores, d'un coup d'@il nous saisissons les
différences de densité que s'efforcait de deviner
Loreille si exercée de Guénean de Mussy, et ce
qu'il éerivait de I'auscultation plessimétrique, il
est permis dele répéter aujourd’huien 'appliquant
plus exactement 4 la radioscopie : « Elle peut,
dans certains cas, réformer, compléter, corriger
les résullats de la percussion ordinaire, elle
peut méme, quand une lésion ocoupe le centre
du poumon ou qu'elle est masquée par 1'état
emphysémateux du tissu dans lequel elle est-
développée, déterminer I'existence et le sibge de
celle lésion, alors qu'a I'aide de la percussion et
de l'auscultation ordinaire, on ne peul pas arriver
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a la diagnostiquer. » (Guénean de Mussy.)

Fn résumé, on ne saurait, croyons-nous, con-
tester D'utilité en médecine de la nouvelle mé-
thode. Mais il nous parait manifeste que si elle
peut rendre des services, c'est seulement au
médecin capable de joindre et de comparer les
renseignements qu'elle donne a ceux de tous les
“autres modes d'investigation ; & cette condition,
elle apporte au diagnostic une aide efficace.

i1, — DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE

La nouveauté du sujet fera, nous I'esperons,
excuser la longueur des considérations qui
précédent. Pent-gtre n’était-il pas inutile de
chercher i fixer, aupres des modes nsuels d'exa-
men physique, le rang, la portée el les limites
de la méthode d’investigation née si récemment
de la découverte de Rontgen, avant d’étudier son
utilité dans le diagnostic de la tuberculose.

Cotte étude doit d’abord étre circonscrite. 11
est vraisemblable que la médecine humaine ne
sera pas seule A bénéficier de la nouvelle mé-
thode. La médecine vétérinaire pourra y trouver
un complément aux services si précienx que lui
rendent les injections exploratrices de tubercu-
line pour le diagnostic de la bacillose chez les
diverses espéces animales, en particulier chez les
hnvidés.Eeule,laluherculosehumainedevra nous
occuper. Encore limiterons-nous notre étude au
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diagnostic des localisations intrathoraciques de
cette maladie. Nous laisserons de coté le diagnos-
tic de la tubereulose osseuse etarticulaire, malgré
le secours incontestable que lui ont apporté les
nouyelles radiations, parce que ce diagnostic
appartieni au domaine chirurgical. Pour un
motif tout différent, nous laisserons anssi de
coté celui de la tuberculose des organes sous-
diaphragmatiques : ils ne se prétent encore que
trésimparfaitement aux examens radioscopique et
radiographique. A l'exclusion du larynx, nous
étudierons done seulement, dans ses rapports
avec ces deux modes d'examen, la tuberculose
des divers organes de Vappareil respiratoire :
poumons, plévre et ganglions bronchiques, en ¥y
joignant I'examen des troubles fonctionnels dy
diaphragme qui en est inséparahle.

Dans ces limites mémes, nous ne prétendons
pas résoudre complétement le problame qui nous
est posé, mais seulement en esquisser la solution.
La découverte de Réntgen et son introduction en
médecine sont si récentes, le nomhre des obser-
vateurs qui I'ont appliquée, celui des documents
publiés sont encore sirestreints qu’il serait témé-
raire de vouloir dés aujourd’huj exposer dogma-
tiqguement le secours apporté an diagnostic de la
tuberculose thoracique par la radioscopie et la
radiographie comme on énumére cenx que donnent
Vauscultation, la palpation, la percussion. Au
commencement du siécle. Laénnec a pu en peu de
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temps faire produire & sonimmortelle découverte
presque tous ses fruits, sans, pour ainsi dire, rien
laisser aglaner apreslui. Maissi grande qu’on fasse
la part du génie chez l'inventeur de l'ausculta-
tion médiate, il faut reconnaitre que le principal
instrument dont il s’est servi, nous voulons dire
l'oreille et non le stéthoscope, est un organe
dont il a su faire 'éducation, mais qu’il n'a pu
rendre plus parfait. Au contraire, on commence
4 peine & soupgonner la nature et la complexité
des radiations qui sont 'agent principal du nou-
veaumode d’examen, Il est donc permis d’espérer
qu’au progrés de nos connaissances dans ce
domaine presque inconnu correspondra un per-
fectionnement de notre technique et denotre puis-
sance d’invesligation; on ne saurait prétendre
que les applications médicales de la découverle
de Rontgen aient dit leur dernier mot, et on est en
droit d’attendre que les services rendus jusqu'a
présent au diagnostic par cette découverte soient
un jour surpassés par des services plus grands.

Dans I’avenir, les auteurs de nouveaux traités
de pathologie, étudiant dans I'ordre anatomique
les localisations pulmonaires, pleurales et gan-
glionnaires de la tuberculose, feront place dans
chacun de leurs chapitres de symptomatologie
aux données de I'examen radioscopique et radio-
graphique comme & celles des méthodes clas-
siques. L'entreprise serait maintenant préma-=
turée, nous ne la tenterons pas : nous nous con-

BecLine. — La Tuberculose. 3
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tenterons de tracer les grandes divisions du
cadre que peu & peu viendront remplir de nou-
velles recherches.

Comme il s'agit surtout de comparer la jeune
méthode a ses ainées, et de chercher dans quelle
mesure elle confirme, compléte et parfois devance
les renseignements fournis par celles-ci, nous
laisserons de coté les' divisions habituelles et
11ous rangerons sous trois chefs, pour la commo-
dité de 'étude et de I'exposition, tous les cas si
dissemblables de Iésions tuberculeuses de I'appa-
reil respiratoire, suivant qu'il s’agit ‘de tuber-
culoselatente chez des sujets bien portants, ou bien
de tuberculose soupeonnée ou seulement redoutée
chez des malades, en un mot de tuberculose dou-
teuse, ou hien enfin de tuberculose certaine.
Nous terminerons par un qualriéme et trés court
chapitre, celui de la tuberculose affirmée 3 tort,
en d’autres termes celui des maladies qui simu-
lent la tuberculose.

1. — TUBERCULOSE LATENTE

Sous cette appetlation, nous ENVISAgerons sur-
tout les Iésions tuberculeuses cachées sous les
apparences d'une santé parfaite ef ne se révélant
par aucun signe physique non plus que par
aucun frouble fonctionnel, (est une notion
courante, enseignée par lous les anatomo-patho-
logistes depuis Lagnnec, que 1a fréquence avec
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laquelle on rencontre a l'autopsie des sujets de
tout 4ge morts d’affections diverses ou frappés,
en pleine santé, de mort violente, des foyers
tuberculeux anciens, en voie de transformation
fibreuse ou caséo-calcaire dans les ganglions
bronchiques, au sommet des poumons, dans les
plevres, alors que pendantla vie aucun symplome
n'avait fait songer & l'existence d’une affection
tuberculense. Il est aussi de nolion courante
qu'a Pautopsie des sujets morts de phlisie aigué
granulique on trouve presque constamment des
foyers caséeux plus ou moins anciens qui, jusqu’a
Iexplosion des accidents aigus terminaux,
n'avaient donné aueun signe de leur présence; il
y a longtemps, on le sait, que Buhl a attribué a
ces vieux foyers caséeux le role primordial dans
le développement de la tuberculose miliaire
aigué. ;

Tous les groupes humains, enfants dans les
écoles, ouvriers dans les ateliers, détenus dans
les prisons, soldats dans les casernes, renferment
donc en plus ou moins grand nombre des indi-
vidus porteurs de tubercules latents et qui cepen-
dant présentent les signes habituels d'une excel-
lente santé. Ilsemble que dansl’armée, composée
d’hommes jeunes et robustes acceptés seulement
aprés une série répétée d’examens et d’élimina-
tions, les cas de tuberculose latente devraient
étre plus rares que dans tous les autres groupes.
On sait que les réglements militaires prescrivent
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I'exclusion non seulement des individus reconnus -
tuberculeux, mais de ceux encore qui en ont
Vapparence. Mais il faut admettre que celle
apparence est parfois bien trompeuse, car nos
confréres de 'armée, an premier rang MM. Léon
Colin, Laveran, Kelsch, Vaillard, ont, & maintes
reprises, insisté sur la fréquence des lésions
tuberculeuses anciennes chez les soldats. Deux
fois au moins sur cing, dans les autopsies qu'il
a faites de jeunes soldats morts d’affections
diverses, M. Kelsch a rencontré, surtout dans les
ganglions bronchiques, des foyers tuberculenx
solitaires non soupconnés pendant la. vie. Bon
nombre de ces tuberculoses cachées remontent
la premidre enfance oiiles canses d’infection sont
simultiples et la défense de Porganisme si incom-
plete. « La tuberculose est introduite dans nos
casernes. a l'état d'affection latente, de foyers
ganglionnaires dissimulés dans les replis les plus
profonds du corps. La vigueur dela constitution
et les attributs d’une santé robuste n’excluent
point 'existence de ces lésions cachées qui se
démasqueront un jour on lautre, & 'occasion
d’une perturbation quelconque delasanté générale
engendrant, parinfection secondaire, la pleurésie,
la bronchite & répétition, la phtisie ou enfin
la granulie généralisée. » Ainsi s’exprimait
M. Kelsch (1) dans une de ses communications &

(1) Kerscn, Quelques réflexions sur la pathogénie dez affec-
tions tuberculeuses. d’aprés des observations cliniques et
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I'Académie de médecine sur les lésions latentes
qui ouvrent évolution de la tuberculose.

On comprend que ce médecin éminent fiit
désireux de découvrir sur le vivant les altérations
dont ses autopsies Iui avaient révélé la fréquence,
mais que leur exiguité dérobait aux procédés
d’investigation clinique ordinaires. Comme il ne
croyait pas les injeclions de tuberculine tout &
fait exemptes de dangers, il eut I'idée d’en appeler
au témoignage fourni par les rayons de Rintgen.
(est ainsi que, pendant plusieurs mois, de concert
avec le D* Boinon, répétitenr a I'Ecole du service
de santé de Lyon, il scruta, avee le radioscope,
la poitrine de jeunes sujets atteints d’affections
plus ou moins bénignes, étrangeres a la tuber-
culose. Rigoureusement il eiit 6té préférable que
M. Kelsch soumit a 'examen radioscopique tous
les individus composant une unité militaire,
compagnie ou bataillon; des difficultés insur-
montables I'en empéchdrent sans doute. Les
explorations de MM. Kelsch et Boinon portérent
exclusivement sur le plan postérieur du trone qui
leur parut fournir des indications plus nettes et
plus complétes que la région antérieure. Apres
s'élre familiarisés avec I'aspect du thorax sain .
et malade, ils s’appliqudrent & reconnaitre « non
point ces maladies avérées que décélent aisément
les procé&dés cliniques ordinaires, mais les dévia-

anatomo-pathologiques (Bulletin de I Académie de médecine,
T février 1893} 3
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tions beancoup plus modestes de Dapparence
physiologique, ces lésions exigués qui échappent
2 cos derniers ou qu'ils permettent tout au plus
de soupgonner ». :

Leurs investigations portérent sur 12k sujets
entrés 2 Uhopital en octobre et en novembre 1897
pour des affections médicales el chirurgicales
diverses, lesaffections tuberculeuses des poumons
reconnaissables par les moyens de diagnoslic
habituels étant rigoureusement écartées de lenrs
examens. Les résultats furent communiqués 2
I'Académie de médecine le 21 décembre 1897
sous ce titre : Note sur le diagnostic précoce des
affections tuberculeuses du thoraz par la radios-
copie.

Avant de rapporter ces résullals, il n'est peul-
dire pas inutile d'insister sur les trois points qui
doivent surtout attirer l'attention de I'observa-
teur, & l'examen radioscopique des poumons, s'il
est vrai, comme on I'a dit, qu'on trouve seulement
ce que l'on cherche. Ce sont, pour chacun des
cotés du thorax, la elarté de 'image pulmonaire,
I'étendue de cette image, la mobilité de la moitié
correspondante du diaphragme. Il va sans dire
que de nombreux examens ont d’abord familia-
risé le médecin avee les variétés individuelles de
I'élat normal. Il sait que la transparence des pou-
mons aux rayons de Rontgen, et parsuite laclarté
de 'image pulmonaire, diminue avec les progrés
de I'ige, qu'elle est plus grande chez les sujels
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minces et débiles que chez les individus forts et
bien muselés, plus grande chezlafemme que chez
I'homme, plus grande & la fin des inspirations
profondes qu'a tout autre moment. Tl sait que
'espace ovalaire situé au sommet de I'image du
thorax, antérieurement au-dessus de l'ombre de
la elavicule, postérieurement au-dessus de celle
de 'omoplate, doit plus que toute autre région
dtre I'ohjet d’'un examen soigneux, mais que cet
espace,a cause de 1'épaisseur des parties molles
qui le recouvrent, est normalement moins clair
que le reste de I'image pulmonaire; le D* Wil-
liams (de Boston) croit méme qué’le sommet droit
est habituellement plus ohscur que le sommet
gauche. Pour juger du degré de transparence des
poumons, le médecin tient compte, antant qu'il
est possible, de la puissance des radiations qui
les traversent et de sa propre sensibilité rétinienne,
mais il s’applique surtout & comparer entre elles
les régions correspondantes des deux poumons, et
de chaque coté, de haut en bas, les diverses
zones pulmonaires. Dans cet examen, il s’efforce
d’éviter toute cause d'erreur et ne prend pas
pour des opacités pathologiques celles que
déterminent 1'épine de 'omoplate, son hord spinal
on I'ombre superposée des arcs antérieur et pos-
térieur des premieres cotes. Il compare I'étendue
de I'image pulmonaire des deux cO6tés, surtout
pendant les grandes inspirations. Le contour et
le jeu duo diaphragme 'occupent tout particuli-
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rement ; il sait qu'a I'état normal, en dehors de la
ligne verticale mamelonnaire, la courbe qui limite
le diaphragme s’abaisse plusa gauche qu'a droite,
il sait que les excursions de ce muscle paraissent
plus étendues en arriére qu'en avant, i droite
qu'a gauche, chez 'homme que chez la femme, et
n’atteignent toute leur amplitude que dans les
inspirations volontairement profondes. Muni de
ces notions, il invite le sujet examiné i faire de
grands mouvements respiratoires, et trace sur la
peau du thorax, & l'aide d’un crayon dermogra-
phique, les limites du parcours accompli & la fin
de I'inspiration et de l'expiration par chacune
‘des moitiés dudiaphragme; c’est ainsi qu'il voit si
ces deux moitiés descendent aussi bas ou remon-
tent aussi haut 'une que I'autre et qu’il mesure
I'écart de leurs excursions dans I'un ou 'autre
sens. Il n’oublie pas de rechercher, & la fin des
grandes inspirations, si le sinus costo-diaphrag-
matique apparait et s’éclaire; quand la vofite du
diaphragme s’abaisse, si la clarté pulmonaire vient
s'insinuer comme un coin entre la ligne sombre
de la paroi du thorax et celle du diaphragme,
c'est la preuve qu'il n'existe pas d’'adhérences
entre le feuillet thoracique de la plevre et son
feuillet diaphragmatique. Enfin,son attention doit
se porter sur un quatrigme point: il regarde si
les ombres confondues du sternum et de la
colonne vertébrale apparaissent comme une bande
ayant a peu prés partout la méme largeur, ¢’est-
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a-dire limitée par deux lignes verticales paral-
1eles, ou si cette bande, au niveau des premieres
verfobres dorsales et de la partie supérieure du
sternum, n'ést pas déformée et élargie par des
opacités anormales qui, des deux cdtés ou d'un
coté seulement, la débordent dans une plus ou
moins grande étendue; parmi ces opacités patho-
logiques, il s'applique & distinguer les ombres &
contours fixes des adénopathies péri-trachéo-
bronchiques des ombres mouvantes, pulsatiles et
beaucoup plus foncées produites par l'allonge-
ment, le déplacement et l'ectasie de la crosse
aortique (1).

Le résultat des recherches radioscopiques de
MM. Kelsch et Boinon fut absolument négatif
sur 73 des 124 malades examinés ; mais chez les
51 autres, ’écran fluorescent révéla diverses
anomalies, légeres, mais réelles, qui, au point
de vue du sitge, se décomposalent de la fagon
suivante:

Diminution de la transparence d des degrés

variables des deux sommets....c.e..o0. 25 [ois.
Diminution de la transparence a des degrés

variables d'un senl sommet.. ..o 16 —
Adénopathie bronechique bilatérale........ 18 —
Adénopathie bronchique unilatérale....... 23 —

Diminution de la transparence, opacité plus

ou moins marquée, plus ou moins géné-

rale de 1a Plavre. . coraararruaconrinnes 13 —
Diminution unilatérale des excursions dia-

(1) D'aprés le p* Clande, « il sera bon souvent, pour esti-
mer lintensité d'une ombre, ou mettre seulement en évi-
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phragmatiques de la moitié de la hau-
L e T 9 fois,

phragmatiques des trois quarts de la

haiilany et Tl it A e = L
Diminution des excursions diaphragmati-

ques des deux cdiés de un quart de la

1180 EE0d b Py A e L . 1 =

Ces aspects pathologiques furent trouvés isolés
ou combinés entre eux de lafacon la plus variable.
Tels furent, sans plus de détails, les faits observés .
voici maintenant I'inlerprétation quen donna
M. Kelsch : « Ces aspecls correspondent mani-
festement A une diminution de la perméabilité
des sommets, & une tuméfaction notable des
ganglions médiastins postérieurs, enfin & des
épaississements de la plevre et 3 une ankylose du
diaphragme. Les sommets, les ganglions bron-
chiques et la plevre étant les foyers de prédilec-
tion de la tuberculose et lui servant communé-
ment de porte d’entrée, il n'est pas témeéraire de
supposer que, dans une partie au moins de ces
faits, les altérations révéldes par le radioscope
doivent étre considérées comme relevant de cette
affection. Ce sont ses débuts si souvent ignorés,
ses premieres ébauches destinées i rester latentes
dence son existence dans up cas douteux, de placer sur Je
thorax, au-devant de |a région supposée malade, des corps
donnant sur 'éeran une opacité de valeup connue, et qui ser-
virou_t Ide terme de comparaison pour évaluer le degre de per-
méabilité do poumon (objets en métal, en 08, en peau, en
verre, ele.) o, (Application deg rayons X au diggnostic de lg

tubereulose. Rapport présenté au Ve Congrés pour I'étude de
la Tuberculose.)
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toute la vie ou & devenir un jour la source géné-
ratrice de l'aunto-infection. Et c’est ainsi que
I'écran fluorescent, en nous permetlant en quelque
sorte de faire I'anatomie pathologique du pou-
mon in vivo, est venu confirmer les résultats que
nous ont fournis les ouvertures cadavériques, a
savoir que, une ou deux fois au moins sur eing, il
existe des lésions tuberculeuses latentes chez les
jeunes gens. »

Avoe une réserve toute scientifique, M. Kelsch
segarda d’affirmer que les lésions latentes révélées
par I'écran fluorescent étaient toutes de nature

_tuberculense. D'autres maladies peuvent diminuer
la transparence du poumon, épaissir la plevre,
augmenter le volume des ganglions. Clest ainsi
que souvent la rougeole et surtout la coqueluche
laissent apres ellesdes adénopathies bronchiques
persistantes non bacillaires. Il est regretlable
qu'il n’ait pu soumettre & I'épreuve des injections
de tuberculine les sujets que l'examen radiosco-
pique lui avait montrés porteurs d'altérations
pulmonaires, pleurales ou gan glionnaires; ses

conelusions y auraient gagné plus de précision et
de certitude. Les résultats auxquels il est parvenu
n’en sont pas moins trés importants. -

1l a démontré, en effet, que il était utile de
connaitre le poids, la taille et la capacité respi-
ratoire des jeunes soldats, la radioscopie consti-
tuait un précieux appoint dans appréciation de
Jeur valeur physique, de leur présent et de leur
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avenir palhologique. Au moment ot on se
préoceupe a hon droit des mesures & opposer au
développement de la tuberculose dans I'armée, il
a fait voir quels services la radioscopie élait
appelée & rendre dans le diagnostic précoce de
cette maladie. Il faut souhaiter que son exemple
soit suivi, qu'il porte ses fruils ot que ce complé-
ment apporté aux méthodes habituelles d’examen
contribue & diminuer le nombre des soldats tuber-
culeux,

Mais ce n'est pas seulement au seuil de la vie
militaire que le nouveau mode d’exploration
pourra rendre des services. Utile & fout dge, il
sera précieux surtout chez les jeunes sujets, chez
les adolescents, chez les enfants, en dehors de
toute maladie apparente, pour le médecin chargé
de la surveillance de leur santé ef de 1a direction
de leur hygitne. Combien de lésions exigués,
mais grosses de redoutables conséquences pour
l'avenir, pourront ainsi étre de bonne heure recon-
nues par le médecin, assez tot pourlui permelttre
de donner les conseils convenahles at de prendre
les mesures nécessaires.

L’appellation de tuberculose latente ne doit pas
s'appliquer seulement aux lésjons tuberculeuses
cachées sous les attributs -extérieurs do la force
et de la santé. Elie convient également aux cas
si nombreux o1 la tuberculose se dissimule souns
le masque de P'anémie, de Ja chlorose, de la
dyspepsie, dela neurasthénie, sans qu'aucunsigne,
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aucun trounble fonctionnel trahisse les altérations
pulmonaires & leur début. Dans ces divers élats
morbides, on peut supposer que 'examen radios-
copique révélera des lésions cachées plus souvent
encore que chezles jeunes soldats, ¢'est-a-dire plus
de deux fois sur cing, et qu’il dévoilera de meilleure
heure, sous le syndrome banal, sa cause spéci-
fique ; mais il nous faut avouer que surce point les
observations font défaut. Tot ou tard, d’ailleurs,
chez les malades de cette calégorie, une petite
toux séche, 'expectoration de quelques filets de
sang, des douleurs thoraciques viennent témoi-
gner d’un trouble dans la fonction respiratoire.
La tuberculose peut ne se révéler encore par aucun
des signes habituels, elle ne mérite plus tout a
fait d’6tre appelée latente, déja elle est soupgon-
née, au moins redoutée, si elle ne I'était pas tout .
d’abord. Ainsi, nous sommes conduits, par une
insensible transition, 4 desfaits d'un ordre quelque
peu différent.

Avant de les étudier au point de vue spécial
qui nous occupe, il convient de citer encore, a la
snite des affections chroniques dont nous venons
de parler, intermédiaires & la tuberculose latente
proprement dite et & la tuberculose douteuse,
toutes les formes aiguis si diverses d’embarras
gastrique, de fibvre synoque, de fivre typhoide
que revét la phiisie granulique, sans que rien
attire I'attention sur I'appareil respiratoire. Si
I’on serappelle ce que quelques auteurs désignent
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sousle nom de loi de Buhl, I'existence presque
constante de foyers caséeux anciens pulmonaires,
pleuraux ou ganglionnaires dans ces cas de
tuberculose miliaire aigué, il est vraisemblable
que I'examen radioscopique pourra souvent venir
en aide & un diagnosti¢ toujours trés difficile,
mais, pas plus que pour I'anémie, la chlorose, la
dyspepsie et la neurasthénie symptomatiques,
nous ne connaissons encore d’observations pro-
bantes.

2. — TUBERCULOSE DOUTEUSE

Sous cette rubrique, nous grouperons tous les
cas si nombreux ol une altération de 1'état géné-
ral, diminution des forces, fitvre, dénutrition, ou
bien un trouble respiratoire, toux persistante,
bronchile, hémoptysie, pleurésie, fait redouter
au médecin la tuberculose et ‘attire avec sollici-
tude son attenlion sur les poumons, sans que les
signes physiques, absents ou incertains, I'autori-
sent & porter un diagnostic siir,

Dans tous ces cas, I'expectoration purulente
fait défaut ou, sielle existe, on n'y trouve pas de
bacilles de Koch. L’apparition des bacilles dans
les criwhats- n'est un signe précoce que par
exception, dans la forme rapide de la phtisie
pulmonaire, dans la phtisie galopante. Au con-
traire, dans les formes banales, communes, c'est
un signe tardif, puisqu’il coincide avee le ramol-
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lissement et la fonte ulcéreuse des tubercules.
Attendre la présence des bacilles dans I'expecto-
ration pour affirmer la tuberculose, c'est done,
comme I'a bien montré le professeur Grancher,
s’exposer a perdre un temps précieux dans une
maladie ol la thérapeutique est surtout efficace
quand elle intervient sans retard et des le début.
A défaut de ce signe de certitude, dans la tuber-
culose pulmonaire commune, c'est aux rensei- -
gnementsfournis par 'auscultation, la percussion,
et la recherche des vibrations thoraciques gqu'on
demande le diagnostic, & la périnde de conglo-
mération ou d'accumulation des tubercules, ¢'est-
a-dire, suivant la classification de Laénnec, au
premier degré de la phtisie. « Quand on consi-
dere, dit M. Grancher(1), quelle accumulation
de tubercuales il faut pour produire une modifica-
tion sensible du son et des vibrations vocales au
sommet des poumons, soit en avani, soit en
arridre, quand on songe quel temps a dfi g’écouler
depuis le début du processus jusqu’a la formation
de ces masses compictes, on reste convaineu de
la nécessité de faire un effort pour reporter le
diagnostic a une autre dale plus rapprochée de la
naissance du néoplasme. » Ceteffort, on sait avec
quel succes M. Grancher I'a accompli. Reconsti-
tuant la phtisie occulte de Bayle sous le nom de
période de germination des tobercules, il a montré

(1) J. Graxcuer, Maladies de Iappareil respiratoire. Tuber-
culoge et auseultation. Paris, 1890.
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qu'elle précédait de plusieurs mois, de plusieurs
annéesméme le momentde leurconglomération, il
a insisté sur la nécessité d’un diagnostic précoce et
a enseigné avec autorité le devoir pour le méde-
cin de.reconnaitre les tubercules pendant leur
période de germination, ou du moins_quand ils
sont encore discrets, & peine conglomérés. Per-
fectionnant I'étude des respirations anomales, il
a démontré que les légeres altérations du mur-
mure vésiculaire constituent le plus souvent les
seuls signes des tubercules & la période de ger-
mination et n’a pas hésité a affirmer que I'une
quelconque de ces respirations anomales : respi-
ralion rude, respiration grave, respiration sacca-
dée, respiration faible, suffisait, dans certaines
circonstances, sans accompagnement de bron-
chophonie, de matité, de cfaquements, pour faire
le diagnostic précoce de la tuberculose pulmo-
naire. Ainsi M. Grancher a rendu aux tubercu-
leux des services dont on ne saurait exagérer
I'importance.

Mais, pour distinguer stirement de minimes
altérations du murmure vésiculdire, une simple
diminution de sa douceur, de son moelleux phy-
siologique, combien il faut que I'oreille du méde-
cin soit line et exercée! Les sensations qu’elle
recueille, dépendant du passage de 'air dans les
canaux bronchiques et les alvéoles, varient avecle
mode de respiration du malade ; commeil s'agitde
nuances délicates; on comprend que ces sensa
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tions different d'un observaleur & P'autre, et ton-
jours elles demeurent personnelles, puisqu’elles
ne peuvent &ire mesurées ni enregistrées.

Tubercules pulmonaires. — Dans la phtisie
commune, & aucun moment le diagnostic n’est
a la fois si nécessaire et si difficile qu'a cette
période de germination des tubercules. Jamais il
n’est si nécessaire, puisqu'a ce moment la théra-
peutique estsouvent toute-puissante pour arréter
I'évolution du processus tuberculeux; jamais il
ne présente autant de difficultés puisqu’il n'y a
pas de bacilles expectorés et que les signes phy-
siques consistent uniquement en des modifica-
tions légeres du murmure respiratoire, en des
finesses d’anscultation. Quant & I'épreuve par les
injections sous-culanées de tuberculine, son inno-
cuité absolue n'est pas assez certaine pour que le
médecin ait le devoir de la proposer aux malades
qui d’ailleurs se refuseraient souventa accepter.

On comprend donc quel intérét de premier
ordre il y aurait, & cette périnde, a juger de
'existence, du sidge et de I'étendue des lésions a
'aide des yeux plutit qu'avecl'oreille, et surtout
A enregistrer, sous une forme immuable ef imper-
sonnelle, I'image de ces lésions. Dans la pour-
suite du diagnostic précoce de la tuberculose
commune, la radioscopie et la radiographie peu-
vent-elles devancer les autres modes d’examen?
Tel est, sans auveun doute, le point capital du
sujet que nous étudions.

BecLkre. — La Tuberculose. i
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Comme nous I'avons dit déja, le professeur
Bouchard, dés saseconde Note a ’Académie des
Sciences, résolut la question en relatant le cas
d'un homme chez qui les signes généraux et la
toux faisaient soupgonner un début de tuberculi-
sation, tandis que I'examen de I'expectoration ne
montrait pas de bacilles et que les signes phy-
siques ne permettaient pas de porter un diagnostic
certain ; chez cet homme, la radioscopie montra
que le sommet de 'un des poumons était moins
perméable, et, quelques jours aprés, 'auscultation
comme I'examen bactériologique ne laissaient
pas le moindre doute,

En ltalie, le professeur Maragliano, dans sa
communication au Congrgs de Naples, ne fut
pas moins affirmatif: « A l'aide des rayons de
Rontgen, on peut, dit-il, & propos de la tuber-
culose pulmonaire, découvrir des foyers mor-
bides inaccessibles & I'examen physique. Bou-
chard I'a noté le premier, je puis le confirmer
pleinement. Ces jours-ci, par exemple, chez un
jeune homme qui ne présentait rien & I'examen
physique, j'ai pu conslater une zone trés petite
d’opacité au sommet gauche. Une injection de
tuberculine faite aussitét donna 1'élévation ther-
mique caractéristique. C'est done un cas ou,
grice & la radioscopie, on découvrit un foyer de
tuberculose avant qu'il manifestat sa présence
d’aucune autre maniére. On comprend quels incal-
culables services peut rendre cette application dia-
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gnostique qui permetlra aux personnes soucieuses
de leur salut de savoir & temps qu’elles ont un
foyer de tuberculose pulmonaire et de se soigner
comme il faut. » :

En Amérique, le docteur Franeis Williams
(de Boston) avait, au mois de mai 1897, soumis
déja plus de cent cas de tuberculose 4 'examen
radioscopique. Dans la communication qu’il fai-
sait & cette date au Congrés des médecins améri-

~cains, sur les rayons de Rontgen dans les mala-
~ dies thoraciques, il insistait aussi sur la possibi-

lité, dans certains cas, d'un diagnostic plus précoce
de la tuberculose pulmonaire & laide de la
radioscopie que par les autres méthodes. II rap-
porta plusieurs observations analoguesa celle que
nous venons de citer ofl, sans aucun signe mor-
bide & la percussion ou & l'auscultation, I'examen
radioscopique révéla au sommet de I'un ou des
deux poumons une opacité anomale dont!'origine
bacillaire fut ensuite démontrée par 'épreuve de
la tuberculine.

Au docteur Williams revient surtout le mérite
d’avoir montré que, pour le diagnostic précoce
de la tuberculose, la diminution de la transpa-
rence normale du poumon & son sommet n'est
pas le seul signe fourni par la radioscopie et.
qu'elle en fait voir deux autres. C’est d’abord
une moindre étendue de I'image pulmonaire d’un
cOté; ce signe indique une diminution dans le
volume du poumon correspondant. C’est surtout
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un changement dans la position et dans les
mouvements de 'une des moitiés du diaphragme.
Du c6té malade, le diaphragme, a la fin des
inspirations, surtout des inspirations volontaire-
ment profondes, descend moins bas que du c6té
sain, tandis qu'a la fin de I'expiration, il remonte
aussi haut des deux cotés. Ce signe trés impor-
tant témoigne qu'une des moitiés du diaphragme
rencontre pendant I'inspiration plus de résistance
que V'autre moitié & allonger le diametre vertical
du poumon correspondant et indirectement fait

- soupconner que quelque induration rend moins
extensible qu’a I’état normal une portion de son
parenchyme. De fait, ce signe peut accompagner
les lésions de toule natare qui solidifient le lissu
pulmonaire ; M. Williams a moniré sa fréquence
dans la pneumonie et sa persistance tant que le
poumon n’a pas retrouvé, avec son intégrité ana-
tomique, sa transparence normale,

Cette diminution de 'excursion d'une moilié
du diaphragme peut étre exactement mesurée:
il suffit, comme nous l'avons dit, de tracer sur la
peau du malade des lignes correspondant aux
positions extrémes de 'ombre du muscle, a la fin
de I'inspiration et de l'expiration. Des examens
répétés, A divers intervalles, chez le méme sujet,
ont permis & M. Williams de voir se restreindre
du eoté malade le mouvement d’abaissement du
diaphragme pendant I'inspiration, & mesure que
s’étendait 'opacité du poumon & son sommet.
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Tels sont done les deux signes principaux, a
I'examen radioscopique, de la tuberculose com-

Fig. 5. — Schéma du D* Williams (de Boston) pour la repré-
sentation des signes radioscopiques dans un cas de tuber-
culose pulmonaire.

Ce schéma fait voir: 10 La diminution de clarté do sommet
pulmonaire droit. — 2¢ La diminution d’étendue de I'image
pulmonaire droite. — 3° La diminution d’abaizszement de la
moitié droite du diaphragme. Le diaphragme est figuré i
la fin d'une inspiration profonde; les lignes pointillées
indiquent la situation de ce muscle & la fin de Pexpiration.

mencante : diminution dans la clarté de 'image
pulmonaire au sommet et dans I'abaissement du
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diaphragme du c¢6té malade. Ce dernier phéno-
méne, pour M. Williams, constitue parfois le pre-
mier témoignage de la présence des tubercules,
mais ¢’est une preuve fragile quin’a pas la sireté
de la premibre. Celle-ci a plus de valeur, puis-
qu’elle correspond directement ala lésion pulmo-
naire et montre le sidge, le degré et I'étendue
du changement de densité survenu dans le pou-
mon.

La diminution de la transparence du sommetl

aux rayons de Rintgen peut certainement devan-
cer 'apparition de la bronchophonie, de la matité,
des craquements; M. Bouchard 'a découvert le
premier ¢t bien d’antres observateurs que
MM. Williams et Maragliano I'ont reconnu aprés
lui. Nous avons eu, pour notre part, plusieurs
foisl'oceasion de le vérifier, et nous obhservons en
ce moment une jeune femme entrée dans notre
service pour une hémoptysie qui présente al'écran
fluorescent une diminution légére mais certaine
de la clarté du sommet gauche, sans autre signe

concomitant qu'une légdre faiblesse du murmure

respiratoire & ce niveau (1). :
I’examen radioscopique peut-il devancer I'aus-

cultation au point de déceler des lésions que

naccompagne aucune anomalie, si légere soit-

(1) Le Dr Claude attache une grande importance, dans
Pappréciation de lésions légéres des sommets du poumon, « &
interruption de I'ombre de la clavicule qui se détache en noir
sur une partie de son étendue et dans I'sutre apparait plus
claire, tamisée par une sorte de brouillard ». (Loe. eif.)

:
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elle, du murmure vésiculaire? C'est trésvraisem-
blable, mais cela n’a été expressément affirmé
par personne; ¢'esl un point qui reste, avec beau-
coup d’autres, A élucider.

Quoi qulil en soit, il est prouvé que de trés

Fig. 6. — Tuberculose du poumon droit, soupconnée par le
D Rendu daprés les symptdmes généraux et les signes
d'auscultation, mais affirmée seulement aprés l'exame

_ radiographigque du DT Oudin. : .

bonne heure, dans la phtisie commune, la radios-
copie peut aider au diagnostic, en confirmant les
signes encore minimes et incertains donnés par
une auscultation trés attentive. Clest un résultat
de la plus haute importance ; la conséquence
pratique, ¢'est que le médecin a le devoir de sou-
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mettre & 'examen radioscopique tous les mala-
des chez qui il suspecte ou redoute la tubercu-
lose, mais il ne s’ensuit nullement qu’on puisse
négliger I'emploi des autres modes d’examen et
qu’en particulier I'étude des respirations anoma-
les ne doive pas étre minutieusement poursuivie.
Car, avec tous les médecins ayant examiné &
I'écran fluorescent un certain nombre de tuber-
culeux, nous avons trouvé des malades chez qui
la radioscopie ne révélait pas de différence de
transparence entre les deux sommets, tandis que
Pauscultation indiquait d’un c6té des froubles
certains du murmure respiratoire. La radioscopie
ne devance pas toujours l'auscultation et peut
étre devancée par elle. Les conditions de ces
différences ne sont pas encore bien déterminées.
L’exiguité et la dissémination des lésions sont
sans doute au nombre des causes qui empéchent
leur révélation & I'éecran. On comprend que des
tubercules nombreux, mais pelits et clairsemés,
alterent moins la transparence du poumon aux
rayons de Rontgen qu'une masse unique, d'un
volume moindre que le volume total de ceux-ci.
D’autres causes interviennent sur lesquelles nous
reviendrons, et au premier rang l'existence de
'emphyséme vésiculaire si fréquent an voisinage
des lésions tuberculeuses du poumon.

Mais dans ces cas ol I'examen radioscopique
se montre inférieur 4 V'auscultation,  ¢'est une
guestion de savoir 8'il faut ineriminer surtout la
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méthode ou I'observateur. En tracant, au début
de cette étude, un paralltle entre la radioscopie
et la radiographie, nous avons insisté a dessein
sur le degré d’acuité visuelle avec lequel on per-
coit, sur U'écran fluorescent, les ombres portées
des organes : il esttrés inférieur audegré d’acuité .
visuelle qu’on possede en plein jour etavee lequel
on peut, & loisir, étudier Jes épreuves radiogra-
phiques. A l'examen radioscopique, bien des
détails nous échappent que nous montre la
radiographie. Cette différence entre les deux
procédés, tout a l'avantage du dernier, a, dans
nombre de cas, peu d'importance. Elle en a au
contraire une lres grande pour le diagnostic de
la tuberculose pulmonaire & ses débuts, et nous
possédons des épreuves radiographiques décelant
trbs netterment & 1'un des sommets pulmonaires
des opacités légires et de peun d’étendue qu'un
examen radioscopique soigneux ne nous avait
pas montrées malgré que notre attention fut
atlirée en ce point par une respiration’ quelque
peu anomale.

Sans préjuger des progrés reserveés sans doute &
la nouvelle méthode d’exploration, notre conclu-
sion sera doncqu'elle est desaujourd hui précieuse -
pour le diagnostic précoce de la tuberculose,
qu'elle vient en aide aux autres modes d’examen
et peut les devancer, mais que, chez un sujet
suspect de tuberculose, il ne faut pas se conten-
terde examen radioscopique; si celui-cine donne
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que des résultats incertains, il y faut joindre
I'examen radiographique qui souvent montrera
de fagon sture, précise et impersonnelle ce que
I’éeran n’aura pas révélé.

D’ailleurs, il est & peine besoin d’ajouter qu’en
indiquant une diminution de la transparence du
poumon & son sommet,nil’examen radioscopique,
nil’'examenradiographique ne permettront d’affir-
mer sturement la tuberculose, mais seulement
'existence d'une condensation du tissu pulmo-
naire qui, par aventure, pourra étre syphilitique
ou d’autre nature. Ce sont les injections de tuber-
culine et, plus tard, la constatation des bacilles
dans les erachats qui donneront la preuve cer-
taine, mais il n’est pas nécessaire d’attendre ces
lémoignages pour soumettre au traitement con-
venable un malade suspect de tubereulose, por-
teur de lésions pulmonaires avérées.

Pleurésie diaphragmatique tuberculeuse. —
Nous avons dit la diminution des mouvements
d’abaissement du diaphragme que causent, a
distance, les indurations du sommet pulmonaire,
sans altération propre de ce musclenide laplevre
qui le recouvre, et nous avons suffisamment in-
sisté sur la valeur de ce signe dans la phtisie
commencante. A la méme période, I'examen &
Pécran fluorescent du contour et des mouvements
du diaphragme peut fournir d’autres rensei-
gnements non moins précieux sur Pétat de la
plevre diaphragmatique. On sail la fréquence des

Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose - page 57 sur 98


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86305&p=57

TUBERCULOSE DOUTEUSE. 59

douleurs thoraciques au début de la tuberculose
pulmonaire. Souvent elles revétent nettement la
forme névralgique; ce sont tantot les points dou-
loureux de la névralgie intercostale, tantdl ceux
de la névralgie phrénique et, dans le plus grand
nombre des cas, ces névralgies sont liées & une
inflammation limitée du feuillet pariétal ou du
feuillet diaphragmatique de la plévre. La pleu-
résie diaphragmatique est loin d’avoir toujours
les allures cliniques bruyantes qu’on lui décrit
communément. M. Rendu (1) a montré la fré-
quence d’une forme trés atténuée aux manifesta-
tions sourdes presque insignifiantes et qui ne se
révile que grice & une soigneuse exploration des
points douloureux spéciaux. Nofre ami et ancien
interne, M. André Jousset (2) a facilité le diagnos-
tic de cette forme atténuée, en découvrant un
nouveau signe de-la névralgie phrénique, un
troisieme point douloureux, le point médio-ster-
nal, plus constant que le point scalénique et aussi
fréquemment observé que le bouton diaphragma-
tique de Guéneau de Mussy. Il a constaté avec
nous la fréquence de la névralgie phrénique au
début de la tuberculose. C'est toujours une ques-
tion difficile quecelle de savoir si cetle névralgie,
cliez un malade, estliée ou non i une inflamma-

i1) Resvu, De la -pleurésie diaphragmatique tuberculeuse
(Legons de clinique médicale. Paris, 1890).

(2) André Jousser, Un nouveau signe de la névralgie phre-

nique (Bull. et mém. de la Soc. édicale des hdpilauz, 30 juil-
let 1897).
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tion de la plevre diaphragmatique ; la fitvre peut
manquer ou avoir disparu et les signes physiques
sont souvent nuls on incertains. L'examen radios-
copique peut donner la sclution du probleme.
Nous avons brievement rapporté a la Société
médicale des hdpitaux I'observation d’un jeune
homme enlré dans noire service avec tous les
signes fonctionnels d'une névralgie du nerfphré-
nique gauche. A l'écran fluorescent, la moitié
gauche du diaphragme n’apparaissait plus,comme
a I'élat normal, sous la forme d'une mince . ban-
delette sombre, nellement détachée sur U'image
brillante du poumon situé au-dessus et sur la
zone un peu moins claire de l'estomac sous-
Jacent, mais elle donnait une ombre & la fois plus
large et plus diffuse sans contours limités. De
plus, cette moitié du diaphragme demeurait pres-
que immobile, contrastant avec les mouvements
étendus de 'autre moitié, et, méme a la fin des
plus profondes inspirations, on ne voyait pas du
cOté malade apparaitre et s’éclairerle sinus costo-
diaphragmatique, comme on le voyait du coté
sain. Ces signes nous ont permis non seulement
de porter d’une facon certaine le diagnostic de
pleurésie diaphragmatique, mais encore d’affir-
mer qu'il existait des adhérences entre le feuillet
pariétal et le feuillet diaphragmatique de la
plevre. _

Pleurésies seches tuberculeuses. — Chez
d’autres malades, nous avons pu constater qu'a
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des points de cOté s’accompagnant de signes
physiques minimes ou nuls & 'auscultation et a
la percussion, correspondaient, sur I'écran fluo-
rescent, des opacités plus ou moins étendues; les
changements de position imprimés au malade
pendant I'examen montraient que ces opacités
- ne témoignaient pas de lésions profondément
situées, mais d'une condensation superficielle et
toute proche de la paroi thoracique; nous en
avons concluqu'il ne s'agissait pas de néyralgie
ou de pleurodynie simple, mais d’altérations
pleuro-pulmonaires.

Ainsi laradioscopie peut révéler des pleurésies
sdches et plus particulierement des pleurésies
diaphragmatiques dont 'existence bien constatée
aide au diagnostic de latuberculose & ses débuts,
car tous les médecins admettent aujourd’hui que
la tuberculose est la condition étiologique la
plus habituelle de la pleurésie sous toutes ses
formes anatomiques.

Tuberculoge pleuro-pulmonaire a début pleu-
rétique. — Dans les épanchements liquides de
la grande cavité pleurale, nous n'avons pas a
dire comment I'emploi des rayons de Rontgen
ajoute aus renseignements fournis par les antres
modes d’examen sur l'existence et I’abendance
du liquide épanché etsurtout surl’exacle situation
du ceenr déplacé. Mais il est nécessaire de nous
srréter sur cette forme clinique si fréquente de
tuberculisation, remarquablement étudiée par
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M. Grancher sous le nom de tuberculose pleuro-
pulmonaire, ol la lésion du poumon est masquée
a l'origine par une pleurésie qui ale début et les
allures d'une pleurésie dite franche et survient
plus ou moins brusquement au milieu de toutes
lesapparences de la meilleure santé. Le probleme
qui se pose est celui-ei : étant donnée une pleu-
résie enapparence simple, franche, le parenchyme
pulmonaire est-il compromis en méme temps ou
le poumon est-il sain? Existe-t-il une pleurésie
simple ou une tuberculose pleuro-pulmonaire ?
Nous devons a M. Grancher la connaissance des
signes délicats qui, dans bon nombre de cas,
derrierel'épanchement pleural,décélentles 1ésions
pulmonaires. Si le liquide épanché ne dépasse
pas la troisidéme ou an plus la seconde cdte, il
existe dutympanisme sous-claviculaireavee aug-
mentation des vibrations vocales comme dans les
épanchements pleurétiques simples, mais la respi-
ration est affaiblie, ou faible et rude a la fois, on
rude. Ces signes de congestion du sommelt sont
presque toujours l'indice d'une lésion tubercu-
leuse qui évoluera auboul d’un temps variable,
plusieurs mois ou plusieurs années apres le
début pleurétique de la maladie.

M. Bouchard, dans sa seconde Note & .1'Aca-
démie des Sciences, donnait en ces termes la
relation d'un cas de tuberculose pulmonaire
commencante masquée par un épanchement
pleurétique : « En renouvelant I’étude des cas
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de pleurésie qui avaient fait 'objet de ma pré-
cédente communication, j’ai vu la teinte claire
du sommet du thorax augmenter d’étendue en
méme temps que l'épanchement se résorbait.
Chez Vun des malades, cependant, I'opacité per-
sistait au sommet, tandis quune plaque claire
apparaissait vers le milieudu coté ot manifeste-
ment I'épanchement diminuait. Enfin, la résorp-
tion de cet épanchement étant presque compléte,
le sommet restait toujours obscur. Ce fait, qui
ne s'était pas observé dans les deux autres cas,
me donna a penser qu'il y avait condensation du
tissu pulmonaire au sommel du poumon du cdté
malade. La percussion et I'auscultation confir-
merent cetle prévision et révélerent I'existence
d'une infiltration commencante que 1’épanche-
ment avait d’abord masquée. Cetle tuberculose
pulmonaire avait été révelée par 'examen ra-
dioscopique. » '

A vrai dire, il ne semble pas que cette obser-
vation rentre exactement dans la catégorie des
cas décrits par M. Grancher sous le nom de
tuberculose pleuro-pulmonaire a début pleuré-
tique. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de
comparer, chez les pleurétiques, les diverses asso-
ciations de signes physiques sous-claviculaires
ainsi que les divers schemes déerits par M. Gran-
cher, en particulier le scheme dit n° II sur lequel
il fail reposer principalement le diagnostic pré-
coce de la tuberculose, avec les résullats fournis
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par 'examen radioscopique et radiographique;
nous avons presque toujours observé leur con-
cordance ; aussi peut-on dire que dans les cas de
pleurésie en apparence simple el primilive, le
sommet du poumon devra étre soigneusement
exploré 4 l'aide des rayons de Rontgen; ils y
révéleront souvent une diminution de la trans-
parence normale. Cette diminution de transpa-
rence témoignera d'une condensation du tissu
pulmonaire qui ne sera pas forcément d’origine
tuberculeuse, car elle pourra dépendre d’une
simple congestion du sommet, mais dans bien
des cas ce signe de présomption possédera,
aussi bien que le scheme de M. Grancher, et
méme en l'absence de celui-¢i, la valeur d'un
signe de certitude.

Phtisie aigué. — Nous venons de voir les
différents modes de début de la phtisie chro-
nique. Dans les cas de luberculose douteuse que
nous étudions rentrent les formes suffocante,
bronchitique et pnenmonique de la phtisie aigué.
A défaut d'observations précises, nous ne
ferons que signaler le secours que, dans la forme
suffocante de la granuolie, 'emploi des rayons de
Rontgen pent apporter an diagnostic : en I'absence
de signes d’auscultation, il montrerait un aspect
finement et légérement tacheté de I'image pul-
monaire dans foute son étendue, mais nous
n'avons pas eu l'occasion de le vérifier. Par
contre, quand la phtisie aigué revét la forme de
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hroncho-pneumonie lobulaire ou pseudo-lobaire,
les rayons de Ronlgen peuvent servir a préciser
le sitge et1'étendue deslésions, mais ne sauraient
indiquer leur nature mieux que les autres modes
d’examen.

3. — TUBERCULOSE CERTAINE

Les malades dont nous venons de parler, chez
qui V'examen radioscopique et radiographique
aide au diagnostic précoce d'une tubereulose
douteuse, s'engagent suivant les circonstances
dans des voies trds diverses. Les uns reviennent
a2 la santé, ils rentrent dans la catégorie tout
‘d’abord étudiée, la tuberculose latente des sujets
bien portants. Dans ces cas, les rayons de Ront-
gen servent A consfater l'arrét et le refrait des
lésions comme ils en ont montré les premiers
progres, et méme un moment vient ol 1ils ne
font plus voir que les stigmates d'une tubercu-
lose guérie. Il faut espérer que le nombre de
ces heureuses terminaisons grandira & mesure
que l'emploi plus répandu de la nouvelle mé-
thode permettra, avecun diagnostic plus précoce,
un traitement plus prompt et plus efficace.

Plus fréquemment, la maladie poursuit son
cours: avec lenteur ou rapidité, sans tréve ou
apres des temps d’arrét, les lésions progressent
et les signes physiques g’accentuent, les tuber-
cules se ramollissent, I’expectoration devient

s

BicLine. — La Tuberculose. =
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purulente, on y découvre des bacilles et désormais
la tuberculose est certaine. A celte période, la
radioscopie et la radiographie ont bien perdu de
leur utilité pour le diagnostic de la maladie, mais
elles conservent toute leur importance pour la
délimitation des lésions et 'appréciation de leur
stendue. C'est toujours par une diminution de la
clarté normale de I'image pulmonaire que se ma-
nifestent, a I’écran fluorescent, les masses tuber-
culeuses de plus en plus grosses et de plus en
plus nombreuses qui, ayant chassé I'air des vési-
cules, en occupent les parois et la cavité. La con-
densation du parenchyme pulmonaire se traduit
par un défaut de transparence dont les degrés
variables s'étendent depuis 'apparence du plus
léger voile jusqu’a lopacité la plus sombre; le
tissu du poumon infiltré de tubercules et privé
d’air peutdevenir aussi pen perméable aux rayons
de Rontgen que I'estnormalement le parenchyme
du foie. Les ombres projetées sur l'écran par ces
lésions pulmonaires occupent une plus ou moins
grande étendue, mais ne se sont pas délimitées
pardes contours précis, comme le sont les ombres
des collections liquides, anévrysmes de l'aorte
ou épanchements enkystés de la plevre interlo-
bairve, elles se dégradent & leur périphérie et se
relient insensiblement & la clarté brillante qui
correspond aux parties saines du poumon : ¢’est
une réunion de taches irrégulitrement arrondies
et d'inégales dimensions, dont la teinte plus ou
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moins foncée accentue la diminution de clarté
ambiante. En unmot, la zone pulmonaire, au lien
de briller sur ’écran d’'une clarté uniforme, comme
a1'étatnormal, prend un aspect moucheté, tacheté,
pommelé, plus facile & constater qu'a dépeindre
exactement; cet aspect se relrouve avec des
teintes plus nombreuses et plus nettes, des ombres
plus distinctes, sur les épreuves radiographiques;
leur étude directe vaut mieux que toutes nos ten-
tatives de description.

La grande utilité des rayons de Rontgen a cette
période, ¢’est que le plus souvent ils renseignent
mieux sur 1'étendue des lésions que les autres
modes d'examen. Tantot ils font découvrir que la
tuberculose n'est pas limitée & un seul coté, en
montrant au sommet du poumon supposé sain un
défaut de transparence, sans doute de méme ori-
gine que les opacités du poumon manifestement
malade ; c'est un fait sur lequel insistent touns
ceux qui ont examiné bon nombre de tuberculenx
i I'écran ; le D* Williams en a vu des exemples a
Boston, commele professeur Maragliano & Génes.
Tantdt ils révelent, dans l'un des poumons ou
dans tous les deux, que les signes fournis par
I'auscultation et la percussion ne correspondent
L1u’é, une faible partie des lésions, que par exemple
celles-¢i s'étendent jusqu’aux lobes inférieurs
quand on les croyait cantonnées aux sommels.
Parmi les épreuves radiographiques qu'avec
MM. Oudin et Barthélemy nous avons présentées
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5 la Société médicale des hopitaus, il en est
une (fig. T) qui montre, chez un tubercaleux por-

Fig. 7. — Pyo-pneumothorax droit et tuberculose du poumon
gauche, d’aprés une radiographie du D Ouodin.

teur d’un pyo-pneumothorax droit, lazone corres-
pondant & la moitié supérieure du poumon gau-
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che toute parsemée de taches sombres & contours
indécis; cela signifiait que le poumon gauche
était tout infiltré dans sa moitié supérieure de
noyaux opaques aux rayons de Ronigen, c'est-
a-dire qu'il était le sitge de lésions tuberculeuses
profondes el étendues, comme d'ailleurs l'an-
topsie pratiquée quelques jours plus tard le con-
firma; cependant ce poumon semblait sain, & en
juger par l'auscultation qui révélait seulement
quelques gros riles de bronchite. De tels faits
sont loin d’étre rares. Bien plus, dans certains cas,
le désaccord entre les renseignements fournis par
les rayons de Rontgen el ceux que donnent les
méthodes usuelles d'examen va plutdt s’accen-
tuanta mesure que lamaladie progresse et que les
lésions s'étendent du sommet & la base des pou-
mons. Plus d'une fois nous I'avons constaté, et
la raison de cet apparent paradoxe n'est pas diffi-
cile & trouver. Les dimensions de chaque poumon
dans le sens antéro-postérieur augmentent gra-
duellement du sommet a la base; on comprend
donc facilement qu'au sommet il suffit d'une
condensation, méme peu étendue, du parenchyme
pulmonaire pour altérer au moins légérement le
murmure respiratoire, tandis que des lésions
beaucoup plus volumineuses, mais situées plus
bas, si elles sont suffisamment éloignées du doigt
qui percute et de l'oreille qui ausculte, peuvent
demeurer latentes et n’étre dévoilées que par les
ombres projetées sur 'écran ou sur la plaque
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sensible. (’est une rdgle générale que pour
V'exploration de la poitrine les rayons de Rontgen
Yemportent d’autant plus sur les aulres modes
{’examen que les tissus sains ou malades, imper-
méables & ces rayons, sont plus profondément
situés, séparés de la parol thoracique par une
plus grande épaisseur de tissu pulmonaire sain :

ainsi les nouvelles radiations nous apprennent,

mieux que les autres méthodes I'exacte situation

du coeur chez les emphysématenx, la direction de

son axe et les limites de son déplacement dans
‘les grands épanchements pleuraux, dans ceux de
la plévre gauche en particulier; mieux que les
autres méthodes, elles nous révelent les hyper-
irophies ganglionnaires avoisinant le hile, l'al-
longement, le déplacement et les ectasies de la
crosse aorlique dans sa porlion horizontale, les
collections enkystées des espaces interlobaires.
Les lésions tuberculeuses des poumons ne font
pas exceplion & cette riégle; plus elles sont pro-
fondément situées dans le parenchyme pulmo-
naire, plus grande est I'utilité de la radioscopie
et de la radiographie pour reconnaitre leur exis-
tence. En résumé, a la période o la tuberculose
est certaine, les rayons de Rontgen, en montrant
le progrés et I'étendue des lésions profondes,
fournissent surtout un élément imporlant au
pronoslic de la maladie.
Cavernes pulmonaires. — Le ramollissement
des tubereules aboulit plus ou moins rapidement
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3 la formation de cavités dans le tissu des pou-
mons, c'est la période des cavernes. Laénnec a
découvert les principales modifications du mur-
mure respiratoire et de la voix qui les révélent a
Poreille du médecin. A exemple du professeur.
Jaccoud, on donne souvent le nom de signes cavi-.
taives & Uensemble des phénomenes d’ausculta-
tion qui permettent de reconnaitre l'existence
d’une cavité creusée dans le parenchyme pulmo-
naire, quelle que soit d'ailleurs Vorigine de l'ex-
cavation. Aux signes cavilaires déja connus,,
Pemploi des rayons de Rontgen est venu ajouter
‘un signe nouveau décrit par M. Bouchard dans sa
Note a I'Académie des Sciences. « Dans deux cas,
des taches claires apparaissant sur le fond som-
bre ont marqué la présence de cavernes vérifiées
par l'auscultation. » Tous les observateurs qui
Pont suivi ont en effet vérifié que souvent les
cavernes pulmonaires se révelent & I'écran fluo-
rescent par des espaces clairs, plus ou moins
brillants, de dimensions variables et de forme
assez régulibrement arrondie; ces espaces bril-
lants sont entourés d'un anneau sombre plus ou
moins large, bienlimité  sa circonférence interne,
mais dont la circonférence externe tantot se relie
insensiblement & la clarté toujours plus ou moins
diminuée de la zone environnante, tantot se con-
fond avec celte zone devenue tout a fait opaque
aux rayons de Rontgen. Les épreuves radiogra-
phiques reproduisent avec plus de netteté et de
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précision le méme aspect; la figure 8, réduction
de 'une des planches annexées & la these inau-
gurale du D Mignon montre deux poumons
inégalement attemnts et donl les lésions sont
d’ages différents; elle présente les divers aspects
qui correspondent aux périodes successives de la
tuberculose pulmonaire. En résumé, la tache claire
sur fond sombre qui dénote une eaverne pulmo-
naire n’est pas sans analogie, toutes proportions
gardées, avec I'espace brillant arrondi ou ovalaire
qui, sur "ombre des organes abdominaux, se dé-
tache et révele la place de 'estomac. La raison en
est simple : dansl'un et l'autre cas une cavité,
assez large, uniquement remplie d’air, laisse
passer les rayons de Rontgen mieux que les parties
voisines composées de tissus plus ou moins
denses (fig. 8). :
Cependantnil’éeran fluorescent, niles épreuves
radiographiques ne montrent toujours, quand il
existe des cavernes, cet aspect si caractéristique.
C’est un fait qu'a signalé M. Bouchard, dans sa
seconde Note, comme nous l'avons dit déja.
« Dans d’autres cas o l'auscultation faisait recon-
naitre l'existence d’excavations, celles-ci n’ont
pas 6té vues a I'examen radioscopique. » Il est
intéressant de chercherles conditions de ces diffé-
rences. Pour qu'une cavité pulmonaire soil plus
transparente aux rayons de Rontgen que le tissu
ambiant, il faut d’abord qu’elle soit vide, c'est-
a-dire qu'elle contienne seulement de I'air; sielle
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se remplit de pus, on comprend qu'elle devienne

Fig. 8. — Cavernes tuberculeuses multiples du poumon gauche,
d'aprés une radiographie de M. Radiguet. (Obse rvation XLVIL

de la thése du DT Mignon.)

opaque aux radiations qui d’abord la traversaient;
mais celte condition nécessaire, la vacuilé de la
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caverne, n'est pas une condition suffisante a I'ap-
parition d'une tache claire sur I'écran. Un peu
de réflexion suffit pour s’en convainere. L'aspect
brillant qui correspond au poumon normal tient
a ce que les rayons de Rontgen fraversent parfai-
tementles innombrables petites cavités remplies
d’air dont il est ereusé, autrement dit les alvéoles,
el pénetrent presque aussi bien, un peun moins
complétement toutefois, les minces cloisonsinter-
alvéolaires qui en forment la charpente élastique.
Que le tissu de toules ces cloisons soit raréfié
comme dans 'emphyséme ou qu’il ait entiérement
disparu comme dans le pneumothorax, par suite
de la rétraction du moignon pulmonaire vers le
hile, il en résulte la diminution on la suppression
d’un obstacle an passage des rayons de Rontgen
a travers le thorax, et par suite I'apparition sur
I'écran d’une clarté plus brillante qu’a I'état nor-
mal. Si, au contraire, la cavité des alvéoles est
comblée par un exsudal pneumonique ou une
infiltration tuberculeuse, I'obstacle augmente, la
transparence diminue ou disparait, la clarté nor-
male fait place a une ombre plus ou moins foncée.
Dans les denx cas, le résultat est simple : en
empruntant & M. Grancher son systéme de nola-
iior} pour les signes physiques usuels, on peut
éerire :

Ponmon normal . ..oiiiiiiiaiiiii i, Clarté =
Emphystme généralisé ou pnenmothorax. Clarté +
Hépatization, infiltration tuberculeuse, ete, Clarté —
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Mais siles rayons de Rontgen rencontrent sur
leur passage tour a tour des lobules emphyséma-
teux et des lobules hépatisés ou infiltrés de tuber-
cules, s'ils péndtrenl successivement & Lravers
des cavernes remplies d’air et des masses solides,
fibreuses ou caséifiées, on comprend que l'inten-
sité de la lumiére dont brille I'écran qui les recoil
est une résultante, que c’est pour ainsi dire la
somme algébrique de la clarté moindre et dela
clarté plus grande dué a leur passage a travers des
portions du parenchyme pulmonaire alternative-
ment plus denses et moins denses qu'a létal
normal. Dans de telles conditions, il ne faul pas
s’élonnersi eette résultante aboulit, somme toute,
sur I'écran, soit & une diminution; soit & une aug-
mentation de la clarté normale, soit encore a
I'absence de tout changement. Ainsi s’explique
que des cavernes, diment reconnues par I'aus-
cultation, échappent complétement & l'examen
radioscopique : l'augmentation de eclarté qui
devrait résulter de la présence de l'air dans leur
eavilé est surpassée ou compensée par la dimi-
nution de clarté qu'entraine la condensalion du
tissu fibreux de leurs parois, du parenchyme
pulmonaire environnant et des feuillets pleuraux.
Cette explication n’est pas seulement valable pour
les cavités pathologiques; elle aide & comprendre
comment, & 1’état normal, les ramificalions bron-
chiques et les vaisseaux pulmonaires partant du
hile ne se révelent par aucune différence de teinle
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sur la clarté uniforme qui correspond au poumon ;
¢’est & peine si dans les cas de sclérose du pou-
mon on voit quelques lignes sombres divergentes
indiquer la direction des grosses travées fibreu-
ses comprenant les bronches et les vaisseaux.
Cette explication sert & comprendre aussi com-
ment, au début de la tuberculose, lessignes fournis
par 'examen radioscopique sont loin de devan-
cer toujours les renseignements donnés par les
aulres méthodes. Déja nous avons parlé de I'exi-
guité et de la dissémination des lésions, a la
période de germination des tubercules, comme
cause de 'absence des signes révélateurs. Mais il
peul arriver aussi qu’a la période d’agglomération
des tubercules des lésions plus volumineuses
et plus massives ne se décélent cependant par
auncune ombre si, comme il arrive souvent, elles
sont eniourées de lobules emphysématenx dont
la transparence accrue compense leur opacité
relative aux rayons de Rontgen.

Ainsi, au début de la maladie, la clarté plus
grande que produit 'emphyseme peut couvrir et
faire disparaitre les ombres légéres dues aux pre-
miers lubercules. Inversement, & une période
plus avancée, bien que le poumon contienne
encore, dans I'intervalle des foyers tuberculeux,
des parties saines et transparentes aux rayons de
Rontgen, les ombres plus étendues et plus épais-
ses que ces foyers projetlent sur I'écran fluores-
cent arrivent a se confondre et & obscurcir com-
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pletement la clarté pulmonaire; le diagnostic
radioscopique perd alors en précision fopogra-
phique ce qu'il gagne en certitude au point de vue
de I’existence des 1ésions profondes.
Complications. — L’évolution de la phtisie esl
traversée par des complications multiples qui
surajoutent leurs lésions anx altérations tuber-
culenses proprement dites. Inflammation et dila-
tation des bronches, adénopathies bronchiques,
@déme et congestion du poumon, emphyséme
des alvéoles, sclérose de la charpente conjonctive,
pneumonies lobulaires ou pseudo-lobaires, pleu-
résies sdches ou avec ¢panchement, pleurésies
enkystées, médiastines, interlobaires, diaphrag-
matiques, pneumothorax, hydro-ou pyo-pneumo-
thorax, ce sont autant d’états pathologiques, sans
parler des complications cardiaques et péricar-
diques, qui peuvent venir modifier 'image du
thorax sur I'écran fluorescent. Nous ne cherche-
rons pas a décrire en détail les aspects divers,
résullant toujours de combinaisons variées de
clartés et d’ombres, quicorrespondent a ¢es nom-
breuses altérations des organes thoraciques. Il
nous faudrait passer en revue la pathologie toul
cntiere de 'appareil respiraloire et étudier, a
I'aide des rayons de Rontgen, le diagnostic diffé-
rentiel de chacune de ceslésions. D’ailleurs, nous
avons été amenés déja a dire de plusieurs
d’entre elles ce qui importe & notre sujel; nous 'y
ajouterons quelques mots seulement sur la con-
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gestion pulmonaire et sur le pneumothorax.

Congestion pulmonaire. — Les tubercules pul-
monaires sont souvent l'origine et le centre de
poussées congestives, plus ou moins étendues,
qui se traduisent sur I'écran fluorescent par une
diminution de la clarté normale du poumon. Les
ombres qui leur correspondent pourraient facile-
ment tromper le médecin sur 'étendue des 1ésions
tuberculeuses si, pour les distinguer des ombres
de ces dernieres, il n’élait attentif aux caractéres
suivants. L'ombre des parties du poumon seule-
ment congestionnées offre une teinle plus claire,
elle salténue nolablement et disparait presque
dans les inspirations profondes ; enfin des examens
successifs montrent qu'elle présente, & quelques
jours d'intervalle, de grandes variations dans son
étendue et son intensité.

Pneumothorax. — La formation d’un pneumo-
Lthorax par rupture dans Ja plévre d'un tubercule
ramolli est un des accidents de Ja phtisie qui
modifient de la facon la plus saisissante I'image
présentée par I'écran fluorescent.

Le c6té de la poitrine qui est le siege de celle
complication apparait, suivant-la comparaison
du D* Williams, comme un verre & moitié plein
d’encre, sous la forme de deux zones superposées :
I'une supérieure trés claire correspond & air qui
emplit la cavité pleurale, Pautre inférieure tros
sombre traduit I'opacité de I'épanchement liquide,
séreux ou purulent, accumulé 2 la partie la plus
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déclive de la plévre. La ligne de séparation de
ces deux zones est rigoureusement horizontale,
elle demeure telle el contraste avee le change-
ment de directiondes edtes quand le malade quitte
la position verticale pour s’incliner lentement 2
gauche ou & droite, mais elle ondule et forme -
des vagues s'il fait quelque mouvement brusque ;
c'estle phénoméne de la suceussion hippocratique
devenu visible et pouvant étre vu simultanément
par de nombreux spectateurs. Ces signes con-
cordent exactement avec ceux que fournissent les
auires méthodes. '

De plus, M. Bouchard a récemment signalé
un autre mouvement d’ondulation, & vagues plus
pelites, dit a la transmission des battements du
cceur au liquide épanché; ce mouvement, a l'in-
verse du précédent, s’observe quand le malade
est immobhile : « Dans deux ecas d’hydro-pneumo-
thorax, I'un a gauche, 'autre & droite, indépen-
damment de I'espace trés lumineux correspondant
a Vair, superposé a I'espace obscur correspon-
dant au liquide, indépendamment de la mobilité
et de I'horizontalité de la limite qui sépare ces
deux espaces et qui marque la surface du liquide,
indépendamment des mouvements d’élévation et
d’abaissement de cette surface liquide pendant les
mouvements respiratoires, j’ai constaté un mou-
vement continu de la surface liquide, une ondu-
lation dont les vagues se produisent suivant un
rythme isochrone aux battements du cceur, et cela
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également dans 1'hydro-pnenmothorax du cdlé
droit et dans celui du edté gauche. » (Bouchard.)

Fig. 9. — Pyo-pnenmothorax gauche, vu de face; le moignon
pulmonaire surnage. D'aprés une radiographie de M. Radi-
guet. (Observation communiquée par le Dr Béclére 4 la
Société médicale des hopitaux, le 15 juillet 1898.)

Mais dans 'examen du pneumothorax, la supé-
riorité des rayons de Rontgen sur les procédés
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usuels, c¢'est qu'ils révelent 'exacte situation du
poumon perforé. On voit en effet, & I'écran, sur
la zone supérieure trés claire qui correspond a

. T'air intrapleural, se détacher 'ombre plus foncée
du moignon pulmonaire rétracté vers le hile; le
contour en est nettement dessiné, sa forme varie
suivant qu’il est libre de toute adhérence ou qu'il
fait corps, dans une plus ou moins grande étendue,
avec le sommet de la cavité thoracique.

Comme déja nous 'avons dit ailleurs : « Des
examens répétés du méme malade, & plusieurs
jours d'intervalle, permetiront de mesurer tous
les changements qui se produiront dans la forme
et les dimensions du poumon. Quand un nouvel
examen radioscopique fera constater une aug-
mentation de volume de cet organe, c¢’est que la
perforation pulmonaire sera fermée, puisqu'a
celte condition seulement l'air contenu dans la
cavité pleurale aura pu se résorber et le poumon
étre attiré vers les parois du thorax. L’emploi
des rayons de Roéntgen permetira donc de dia-
gnostiquer de bonne heure la cicatrisation des
perforations pulmonaires, avant que les feuillets
de la plevre aient repris contact, avant que l'ans-
cultation I'ait révélée. » On voit que dans ce cas
encore, comme dans tous ceux ou la tuberculose
pulmonaire est certaine, I'emploi des rayons de
Rontgen aide a reconnaitre les comiplications et
fournit un élément au pronostic plutét qu’il ne
sert au diagnostic de la maladie.

Beciire, — La Tuberculose. B
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4. — MALADIES SIMULANT LA TUBERCULOSE

Les nouveaux procédés d’examen dont nous
venons de voir l'utilité pour le diagnostic pré-
coce de la tuberculose latente ou douteuse, pour
'exacte appréciation des lésions et le pronostic
de la tuberculose certaine, rendent encore des
services dans les maladies qui, sous le masque
de la phtisie, trompent le médecin et lui font 3
tort soupgonner ou méme admettre I'existence de
lésions tuberculenses des poumons.

Les rayons de Rontgen permetlent, dans ces
cas, d'écarter le diagnostic de tuberculose, soit en
montrant I'image des poumons suspects parfaite-
ment claire sur I'écran, du sommet a la base, et
spécialement au sommet, plus brillante méme
qu'a- 'état normal, soit en révélant des lésions
profondes et ignorées, capables, mieux que les
tubercules supposés, d'expliquer les symptdmes
de consomption. _

Comme exemples de Ja premiere catégorie de
faits, nous citerons chez 'adulte ces catarrhes
chroniquesavec dilatation desbronches oii I'expec-
toration purulente, les hémoptysies, I'amaigrisse-
ment et la perte des forces simulent la phtisie
commune ; chez 'enfant, ces bronchites subaigués
consécutives i la rougeole et surtout i la coque-
luche, ot une ahondante ‘séerétion de crachats
nummulaires se joint i la fidyre hectique, a
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I'émaciation rapide pour entrainer, presque sans
réserves, le diagnostic de tuberculose. Nous
citerons aussi ces cas de neurasthénie profonde,
d’anémie et de dyspepsie graves oit les troubles
de la nutrition prédominent et font admettre &
tort I'existence d’une tuberculose latente,

Chez tous les malades de cette sorte, si 'examen
radioscopique montre une bonne clarté de Iimage
des poumons dans leur entidre étendue, surtout
aux deux sommets, s'il ne décile aucune ombre
révélatrice des ganglions trachéo-bronchiques
hypertrophiés, s'il fait voir le contour du dia-
phragme intact et ses mouvements normaux des
deux cotés, il y 4, sinon des preuves certaines,
aun moins de bonnes raisons pour laisser de coté
le diagnostic de tuberculose.

Pour écarter completement le soupeon de cette
maladie, il y a des raisons meilleures quand
l'examen radioscopique fait constater les signes
de I'emphyséme pulmonaire généralisé, cest-
a-dire une clarté de toute l'image pulmonaire
plus brillante qu'a I'état normal, une étendue
plus grande de cette image, enfin le diaphragme
s'abaissant 2 la fin de l'inspiration au-dessous de
ses limites habituelles, mais remontant moins
haut que de coutume pendant I'expiration, en
somme ayant perdu supérieurement de I'ampli-
tude de ses excursions.

Comme exemples de faits d'un autre ordre,
nous citerons les collections purulentes interlo-

Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose - page 82 sur 98


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86305&p=82

8% DIAGNOSTIC DE LA TUBERCGULOSE.

baires inaccessibles aux modes usuels d’examen
et simulant la tuberculose. Nous rappellerons,
dans les termes ol nous l'avons brievement
vapportée & la Société médicale des hopitaux,
I'observation de cet « enfant de cing ans, présen-
tant lous les sympltémes d'une affection con-
somptive des poumons, abondante expectoration
purulente, ~ fitvre hectique, amaigrissement,
doigts hippocratiques, el qui, véritable phtisique
~dans le sens étymologique du mol, était depuis
huil mois traité par plusieurs médecins comme
un tuberculeux volgaire. Chez cet enfant, I'exa-
men radioscopique a contribué avec d’autres
signes & rectifier le diagnostic, & montrer l'inté-
grité du poumon et & faire reconnaitre l'existence
d'une pleurésie interlobaire suppurée (d’origine
pneumococeique) encommunication avec les bron-
ches ; une intervention chirurgicale, malheureuse-
ment trop tardive, a mis hors de doute I'existence
de cetle collection purulente ». Nous ajoute-
rons que, chez cet enfant, I'image du poumon
gauche était entitrement claire du sommet 4 la
base; celle du poumon droit, parfaitement claire
au sommet, présentait entre cette zone supérieure
tres brillante et la base moinsbrillante mais encore
claire, une zone intermédiaire tout a fait sombre,
nettement limitée en haut par une ligne oblique
qui correspondait assez exactement au siege et &
la direction de la grande scissure interlobaire;
cetle zone sombre était moins bien limitée & sa
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partie inférieure. Depuis, nous avons eu l'oc-
casion d'observer & l'hépifal trois malades
adultes présentant, avec une abondanie expec-
toration de crachats purulents et fétides, tous
les symplémes généranx de la phtisie, sans
qu'un examen répété des crachats y fit découvrir
le moindre bacille: le diagnostic de tuberculose
pouvait ainsi étre écarté. Chez ces trois malades,
I'examen radioscopique nous fil voir les deux
poumons {res clairs dans toute leur étendue, a
I'exclusion, sur l'un des poumons, d’une zone
sombre intermédiaire aux zones brillantes du
sommet et de la base et siégeant a la hauteur de
I'espace interlobaire. Ainsi nous furent révélés la
cause et le sibge des accidents simulant la phiisie.
L’un de ces malades est guéri; les deux aulres
sont en bhonne voie de guérison, sans que nous
ayons eu besoin de faire appel au chirurgien; mais,
-sison intervention était devenue nécessaire, les
rayons de Rontgen auraient, on peut dire, guidé
sa main, comme ils l'avaient fait chez 'enfant
cité tout A I'heure, et 'auraient aidé a atteindre
le foyer purulent profond que ne décelaient pas
les modes usuels d’examen. :
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,..5': « L’emploi desrayons de Rontgen, qui rend au
. ‘= chirurgien de si grands servmes, est fout aussi
‘--};ﬂprécleux pour le médecin.

. ¥ GCe jugement porté par M Bouchard un an
7 apres ladécouverte du professeur de Wiirtzbourg
apparait de jour en jour plus vrai et plus fécond
en conséquences praliques.

Les deux procédés dont se compose la nouvelle
méthode d'investigation, ’examen radioscopique
et examen radiographique, révelent seulement
les différences de perméabilité aux rayons de
Rontgen qui, & I'état normal ou pathologique,
existent entre les divers organes et les divers
tissus du corps humain, suivant leur composition
chimique, leur structure et leur épaisseur. Rigou-
reusement, on ne saurait leur demander davan-
tage.

Ces différences de perméabilité se traduisent
sur I'écran fluorescent ou sur 'épreuve radiogra-
phique par des différences de clarté et d'ombre.
Elles renseignent ainsi le médecin d’'une ma-
nigre indirecte sur la situation, I'étendue et les
mouvements des visceres ; elles lui apprennentles
changements survenus dans leur densité.
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Une condition toutefois est nécessaire, c'est que
les organes contigus, soumis & 'examen, soient
inégalement perméables aux radiations nouvelles,
sans quol leurs ombres, également teintées, se
confondraient.

Cette condition n'est nulle part mieux réalisée
qu'a lintérieur de la poitrine ou I'air atmosphé-
rique, si perméable aux rayons de Rintgen, rem-
plit la plus grande partie de I'espace occupé pa
les poumons, tandis que le squelelte du thorax,
le ceeur, les gros vaisseaux et le diaphragme
s'opposent plus ou moins au passage de ces
rayons.

Aussilesviscéres thoraciques sont-ils, plus que
tous les autres, accessibles ala radioscopie et ala
radiographie. La pathologie de ces organes,
celle de 1'appareil respiratoireen particulier, sest,
on peut le dire, enrichie de tout uon nouveau
chapitre de sémiclogie.

M. Bouchard a justement comparé les rensei-
gnements fournis par I'examen radioscopique &
ceux que donne la percussion. La grande diffé-
rence toutefois entre ces denx méthodes d'inves-
tigation, ¢’est que la percussion n'atieint guere
que les couches superficielles de la poitrine,
tandis que les rayons de Rontgen en traversent
toute 1’épaissenr, y compris les parties tout a fait
centrales.

Les services rendus au diagnostic par la nou-
velle méthode sont done d’autant plus manifestes
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qu’il s’agit d’altérations analomiques plus pro-
fondément situées et par conséquent inaccessibles
aux autres modes d'examen. Car, I'auscultation
etlarecherche des vibrations thoraciques, pas plus
que la percussion, n'apprennent rien sur les lésions
séparées de I'oreille ou de la main de I'observateur
par une trop grande épaisseur de lissus sains,

Parmi les maladies de I'appareil respiratoire,
la phtisie pulmonaire occupe le premier rang, par
sa fréquence, sa gravité et la longueur habituelle
de son évolution. Il n’en est pas dont le début
soit plus insidieux, dont les lésions puissent
demeurer plus longtemps cachées, soit qu'ancun
trouble fonctionnel ne les fasse soupconner, soit
que Pexiguitéet la situation profonde des tuber-
cules pulmonaires ne permeltent pas aux mé-
thodes usuelles de reconnaitre stirement leur
présence. Cependant il n'existe pas de maladie
dont il importe davantage de faire le diagnostic
précoce, car c'est surtout de la précocité du
diagnostic que dépend Defficacité du traitement.

(’est dire les espérances qu’'a fait concevoir
I'emploi desrayons de Rontgen pourlediagnostic
de la tuberculose. Ces espérances n’ont pas été
trompées; voici dans quelles mesures elles ont
été, il nous semble, réalisées, jusqu'a présent au
moins, car la nouvelle méthode est toujours en
voie de pﬁrfectmnnement

De minimes lésions tuherculeuses peuvent, on
le sait, se dissimuler sous les apparences d'une
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santé parfaite, sans qu'aucun trouble fonctionnel
et parfois sans qu'aucun signe physique en
révele l'existence ; la tuberculose est alors tont
a fait latente. :

Chez les sujels en bonne santé, systématique-
ment soumis al'examenradioscopique, I'image du
thorax apparait le plussouvent avec ses caracteres
normaux et témoigne en faveur del'intégrité des
organes respiratoires, mais fréquemment aussi
elle présente des opacités anormales qui, suivant
leur sidgge et leur étendue, indiquent une conden-
sation du sommet pulmonaire, une tuméfaction
des ganglions bronchiques, un épaississement des
feuillets pleuraux, une adhérence dudiaphragme
avec la paroi thoracique, ou bien elle montre
une diminution des excursions de ce muscle. Ces
aspects pathologiques peuvent d’ailleurs étre
isolés ou diversement combinés entre eux. Les
l6sions pulmonaires, ganglionnaires ou pleurales
qui leur correspondent, pour étre le plus souvent
d’origine bacillaire, ne le sont cependant pas
toujours. Laradioscopie, quirévele leur existence,
ne saurait indiquer leur nature; jamais les ren-
seignements qu'elle donnen’ontrien de spécifique.
L’emploi trés prudent des injections exploralrices
de tuberculine peut seul; dans ces cas, compléter
le diagnostic. La radioscopie suffit au moins &
&veiller la sollicitude du médecin et I'aide a faire
accepter les mesures préventives qu’il eroit

nécessaires.
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(est chez les malades soupconnés seulement
de tuberculose, dans la phtisie commune & ses
débuts, que les rayons de Rontgen viennent
surtout en aide au diagnostic. La radioscopie et
mieux encore la radiographie peuvent devancer
tous les autres modes d’examen et montrer, a
I'on des sommets, une diminution de la clarté
pulmonaire souvent accompagnée d’une dimi-
nution des mouvements d’abaissement de la
moitié correspondante du diaphragme ; ce
dernier signe peut méme, pendant un certain
temps, étre le seul observé. Plus souvent, la
nouvelle méthode confirme les données del'aus-
cultation et fait voir qu'a de légéres et doutenses
modifications du murmure respiratoire corres-
pond une condensation certaine du parenchyme
pulmonaire. Cependant, dans d’aulres cas,
c'est I'auscultation qui devance les rayons de
Rontgen et fait constater, avant eux, que le
poumon est altéré.

La nouvelle méthode peut encore faciliter le
diagnostic précoce de la tuberculose, soit en
dévoilant, sous les points douloureux de la
névralgie intercostale ou phrénique, I'épaississe-
ment et T'adhérence des feuillets pleuraux, la
dispar'}tinn du  sinus costo-diaphragmatique,
Pimmobilisation du diaphragme de ce c8té, soit
en révélant, derriére une plenrésie d’allures
franches survenue chez un sujet en pleine santé,
une diminution de la clarté thoracique au
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sommet, indice assuré d'une lésion pulmonaire.

A mesure que la tuberculose progresse, que
les signes physiques s'accentuent, surtout aprés
Papparition des bacilles dans Pexpectoration, la
méthode nouvelle perd de son utilité pour le dia-

~ gnostic de la maladie; en revanche, elle renseigne
souvent mieux que les autres modes d'examen
sur l'étendue des lésions et fournit ainsi un élé-
ment trés important au pronostic. Enfin, & la
période cavitaire, elle permet fréquemment, mais
non dans tous les cas, de juger du sidge, du
nombre et de la grandeur des cavernes dont le
poumon est creusé.

Dans les maladies qui simulent la tuberculose,
les rayons de Rontgen aident & éviter T'erreur,
soit en montrant la parfaite clarté de I'image
pulmonaire, soit en révélant des lésions profon-
dément cachées, comme une collection purulente
enkystée de Vinterlobe, capable d’expliquer les
symptomes de consomption.

Tels sont, brikvement résumés, les services
que rendent au diagnostic de la tuberculose les
nouveaux procédés d’examen, nés de la découverte

. de Rontgen.

On ne saurait, croyons-nous, contester la
grandeur de ces services. 11 suffit que parfois la
méthode nouvelle devance les autres modes
d’examen pour que, dans les cas douteux ou
seulement suspects, le médecin ait le devoir de
soumettre ses malades a4 un moyen d’investiga-
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tion capable de permetire un diagnostic plus
précoce et d’entrainer par sunite un traitement
plus prompt et plus efficace.

Bientét méme, nous 'espérons, la jeune mé-
thode entirera dans la pratique médicale courante
comme Yy sont entrées ses ainées, 'auscultation,
la percussion, la recherche des vibrations thora-
ciques, et, plus récemment, I'analyse bactériolo-
gique des produits expectorés. Un examen
soigneux de lappareil respiratoire comprendra
ces divers modes d'investigation, mais il devra
les comprendre tous, sans qu'aucun d’eux fasse
négliger Pemploi des autres, '

Suivant les circonstances, ce sera tanlot 'ans-
cultation, tantdt la percussion, tantot la radios-
copie ou la radiographie quila premiére révélera
quelque anomalie dans 'état physique des organes
intrathoraciques ou fournira sur leurs altérations
anatomiques les données les plus importantes. Le
plus souvent, les renseignements puisés i ces
différentes sources se compléteront et se préteront
un mutuel appui. Toujours c'est le jugement
médical qui donnera aux images apercues sur
I'écran fluorescent ou sur les épreuves radiogra-
phiques, comme aux bruits entendus par I'oreille
et aux vibrations ressenties par les doigts, leur
véritable signification diagnostique.
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aquarelles irvdprachables au fpn:-iul. de vue seientifique et artistique, et les reproduire
par les procédés les plus perfectionnés. La dépenss &lant répartie sur 18 éditione,
on adpu, toul en employant les procédés les plus codteux, &lablic chague atlas 4 un
prix dix fois inférieur 4 ce quanrail colé toute publicalion duo néme genre fsolde,
Atlas-Manuel de diagnostic clinigque, par €. Jagoe. Edition
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~ cine de Paris. Relié en WArOGUID SOUPIE. . . ..euuse iiy.stns 15 fr. |
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Atlas-Manuel d'ophtalmoscopie, par le professeur Hasn direc-
teur de la clinique ophtalmologique de ]'%l:rivel‘sil.é de Zurich, |
Edition francaise par 1e Dr Tersox, chel de elinique ophtalmologique |
& I'Hotel-Dieu. 1 vol. in-16 de 279 p., avee 64 pl. color., cart, 18 {r.
Atlas-Manuel des maladies dn larynx, par Groxwaro. Edition
francaise, par le D* Castex, chargé du cours de laryngologie 4 la
Faculté de médecine de Paris et P. CoLLixer, ancien interne des
hopitaux. 1 vol. in-16 de 255 pages, avec &4 planches coloriées,
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LIBEAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS,

H ir pling ; Gique médieale, Indications

Atlas-Manuel de Diagnestic clinigue liml'fﬂh-ﬂpeg"“m} R

Edition francaise par les D® A, Liviesse, ancien interne des hopitaux de Paris et

Ed. Cagr, Jauréat de la Facultd de médecine de Paris. 1 vol. in-16 de 873 pages,

avec 08 planches ehiromolithographiées comprenant 182 figures ef 64 figures intep-

calées dans le texte, relié en maroquin souple, téte dorée, P | 1

L'Atlas-Manuel de diagnostic clinigue, a le mérite de rSunir en un volume sous
umne forme &l te, juste et démaonstrative de nombreux documents clinigues Epars
dans des lraités spéetans. Par Pinléressante varicté de ses planches, il présente un
ensemble d'indications techniques utiles i vulzariser. Il se compose de deur parties,

Une premiére partie est consacrée & lexposé ef & liconographie des procédés d'ax.
ploration elinique les plus nouveans ou les plos récemment perfeetionnés : la micros.
copie, les réactions chimiques ef colorées, qui donnent si fréquemment des indications
précienses, la projeclion des organes normaux, la t.opnfraphie de la pereussion. Elle
comprend ensuike les schémas relalifs aux affections pulmonaires, cardingques ¢l ahdo-
minales. Catte premides partis 25t accompagnée de 68 planches en coolenrs originales,

C'est.une sdrie de « Jecons de choses « médicales.

La seeonde partie est divisée en cing chapitres, dans lesquels I'autenr montre d'ahard
comment il faut procéder 4 P'examen des malades, en général, puis ensuite de Lous les
organes, Il fail eonnailre les anomalies que penvent présenter les échanges nulritifs ;
i déerit ensnile les parasibes les plus importants,

. Les deux derniers chapitres sont un résumé de pathologia et de thérapeutique spé-
ciales, Ils sont consacrds 4 un expost sommaire des maladies infectisuses, des m ies’
des divers organes, Des indications; relalives anx maladies du sang, aux Ironhbles de
nutrition, aux maladies des 03 et des articnlations, Lerminent le chagitre v,

Le chapilre w eomprend des indicalions thérapentijues : on ¥ remarguera los pide ||
thodes diébétiques applicables spéciilement & chagque maladie. |
M. Létienne a eu soin de meltre en reliel les travaux de la elinique francaise ot |
I'tmseignement si apprécié des majtres de nofre deole. i

R e B e e e e e g W e AP i ettt _-
; i le prof v, direcleur de (f|
Atlas-Manuel de Wédecine 1égale Flasiiiot de motdeciomas, dicecteut de

Kidstion franpaise, par le Dr Ch. Vieesr, médecin-experl prés les Tribunaux de la
| Seine. Préface par le professeur P. Rrouvamer, dogen de la Facoltd de médecine da
| Paris. 1 vol. in-16 de 170 pages, avec 56 planches colories et 193 fizures noires
| tirées hors lexle, relié en maroquin sguple, tAte dorde... ... T g 18 Ir,
I Cet Atlas-Manuel de Médecine légale se présante sous ]es.ausl)ices des maitres los
i plus antorisés de 1o médecing légale. Les planehes ont @16 dessindes d'aprés nature
|

sons les yeux du eélebre professeur Horuass (de Vienns), Le D+ Viegnr, chel du labo-
ratoire du professeur Baovuntes, i la Morgue, a ensichi
d'additions prises dans le'servica de son maltre qui a bien vouln éerire une introdue-
Hon pour estte Edition adaplée & 1a pralique c[lle la médecine lézals en France,

Vaici un apergu des principaus sujels trailds :

_;upianches &0 coulers ek 75 en nolr sont consacrées i la Midecine Egals des organes
genitaur da Chomme of de la fomme © viess de eqnformation, hermaphrodisme
anomaliss de I'hymen, Avorfement. Viea ensuite I'Infanticids svee § planclies en
conleurs et T ei's.t;e:loir. 3

Les coups ef blessures, eomprenant 18 planches en eouleurs et B5 en noir « fractures
du crine el conlusions du eorvezuy, blessures en cas
armes blanches ow armes & fen,-brdlures, da meuricat on.do suiides, e

texte du professeur viennois

; La pendaizan, la strangulation, la submersi ont I'objy .
| Iemrr_:qef. s T reton sont D'ohjet de 8 planches en con
| empoisonnements comprennent 12 planches en coulea et.2 ir: ison-
| nement par la Jessive de snuga, les acides ulfurique, ﬁhio?ﬁ"driﬂ]u:? :z‘::[d::lm-
que, le snblimé, le eyanure de polassium, le phosphare, tarsenic, Foxyde de carhone, sto,
L'Atlas s¢ lerming par _imgcmeu du cadavre (5 planches en eonleurs el 6 en n’oir}. i
inj::lpﬂas—ﬂizag.uej, dp{mgdec}n; I_éyafg %:ﬂﬂm?mnx et Vizzer sora le complément
1 U Cregis de mdda L} o i
P%r unmsmm s édiﬂnﬂsf”-m gale du I¥ Viespr, ouyrage classique, consacrd
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. LIBRATRIE J.-B. BAILLIERE ET LILS.

& ; ine le Dr Gevswarn. Edition
Atlas-Manuel des Maladies du Larynx D it bt o s
-ehargé du eours de laq'ngolngi&'ﬁ la Facolté de médecine de Paris et P, Corvmer,
ancien inferne des hipitaur, assistant de laryngologie. 1 vol. in-16 de 255 pages, (I

- avee i planches colorides, relié en maroquin seuple, téte dorde... .. .oou.. 121 I}

L*Allas-Manuel des maladies du laryuz est divisé en deux parties, - iii8

La premidre parlie, comprenant 160 pages esf un résumé de laryngologie, claie ot
mthodique, M. Casiex, chargé du-cours de laryngologie & la Facu'té de médecine,
auteur de Varlicle Lanvsx du Traitd de ehirurgie elinigue du professenr Le Dentu,
a une eompétence fndiseatée sur les maladies du larynx. :

L'ouvrage débute’ par un résumd de anatomie et de la physiologie du larynx.
Viennent ensuile les méthodes d'examen : larsngoseopie indirects avee le miroir,
laryngoscopia direcle, inspection, palpation, auscullation, siroboseopie, éclairage par
transparencs, examen radiozraphique, : #

Le chapitre snivant est consaerd aux causes ef au Lraitement des maladies dun larynx.
- Li deusiéme parlic traile de Ia pathologie et de la thérapentigue, En voiei les
principales divisions. :

L Iuflammalions sigu@s (superficielles, exsudations, des couches interstitislles, des

muscles, des articulalions, du périchondre, infammations sacondaires),
1. Inflasnmations chroniques, syphilis, tuberculose, ete. e ;i
I Tumenr do largnx. = IV. Troobles de 1a molililté. — V. Troubles de la sensibi-
litf. — VL Troobles de la cireulation. — VIL Selutions de continuils. —
VIIIL. Corps étrangers. — IX. Mallormalions. ; |
ll Lz deusitme parlie esl un commeniaire des cag spéeinux choisic parmi les plus 1
|I- fréquents reprézentés par les planches en eoulenrs. Cet Allas-Manuel sera un guide
prévieus poar le médecin pralicien.

i

i

i . jp par le professeur Hase, directene de la
Atlas-ianugl d'Ophtalmoscopie R e e B
- de Zuvich, Editfon frangaise, par le Dt Teason, chel de clinique ophtalmologique

& I'flitel-Dien. 1 vol. in-16 de 270 pages, avee 64 planches colorides, cart, |2 fr,

L' Atlas-Manuel d'Ophktalmoseopie, publié par M. Terson, s rouve juslifié par la
nécessité, qui s'impose de plus en plus & [étudisnt et an médecin, de posséder tous
les procddis du diagnestic clinique. Cet allas sera pour enx un eade-meenm, et il
remplit ce but par la briéveté du texte et la commodits du format. Le professeur Haab -
a fourni ainsi les résultats d'une gramde expérience. Toutes les planches en coulefrs
oot && exéenlées dapris nalure. Elles sonl Loutes Lris belles el Lris nettes, el repro-
duizent fidelement les 1ésions obserrées. Le leetéur 4 ainsi sous les yeux un coup dzil
vivant, pour ainsi dire, tant est’ parfaite l'exéeation. Un allas de ce genre sst d'un
grand secours pour le débutant ou le médecin pen familiarisé aver examen ophtal-
moscopique, ar, aprés avoir plusieurs fois jeté les yeux sor le dessin, il fera plus
aisément son diagnostic, le conirile sera plus sie An texte primitif, M. Terson a
ajoulé une Lroisitme partie concernant les rapports de ophlalmoscopie of des maladies
générales. Cétait dans le bul d'attirer 'aftention du lectenr sur les lésions ophtal-
moscopiques des maladies générales. (Juelques chapilres sont éudifs aver plus de
| développement, ce sont eeux qui intéressent lé praticien : troubles graves aprés les
hématéméses el les métrorragies, allections oculaires d'origine gémitale. En somme
‘e¢ livre sera d'une ulilité inconlestable, surtoul & la veille du jour oit aphtalmoscope
deviendra d'un wsage courant dans les services hiospitaliers,”

: (La Presse médipals, 36 décembre.)
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