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-

ou tout au moins crachats d'odeur putnide. Or, jusqu’a la vomi-
que terminale due a "augmentation trés rapide de I'épanchement
devenu pulride, aucun signe n'indiquait ni une localisation pul-
monaire gangreéneuse, ni une pleurésie putride aigué par fistule
- pleuro-pulmonaire. :

Ce cas est instructif pour montrer 'importance de Uisolement
entre les tuberculenx, lorsque I'un d'eux est atteint d’une infee-
tion pulmonaire associée et surtout lorsqu’il ¥ a un processus
gangréneux chez I'un d'eux.

La conlagion a eu icl des effeis désastreux el a terminé de
facon aigué et déplorable I'évolution d’une eure de Forlanini qui
avail amend¢ une guérison clinique.

fd suivre.)

Société d'Oto-Rhino-Laryngologie de Lyon
et de la Région.

Séance du 3 février 1932 isiite).
Présidence de M. Laawois.

DILATATION DE LA TRAGH&E., CONSTATATIONS RADIOGRAPHIQUES
ET BRONCHOSCOPIOUES.

M. Mousier-Kunn, — La radioscopie que j"ai I'honneur de
vous présenter au nom de mon mailre, M. Garin et au mien,
esl celle d'un homme de 42 ans, donl voici Ihistoire, trés brie-
vement résumée :

Des T'age de 7 ou 8 ans, & la suite, semble-t-il, d'une coqueluche,
c'esl un grand tousseur. On ne peut affirmer qu'il ait eu la cogue-
luche, toujours est-il que chagque hiver, pendant de longs mois, il pré-
gentait une toux opiniitre, a timbre coqueluchoide, Depuis 1'enfance,
il a continug & preésenter des poussées hroncho-pulmonaires fré-
quentes, mais ce n'est vraiment que depuis 18 mois ou deux ans que
les symptomes ont pris le caractére d'acuité gquils ont maintenant, &
la suite d’ailleurs d'un épisode grippal plus sérieux, compliqué de
pneumaothorax spontané, Actuellement, ce malade qui est tres intelli-
gent et qui s’chserve irés bien, et qui, par surcroit, n'est pas suspect
d'exageration, assure gu'il expectore prés d'un demi-litre de pus par
jour. Il tousse trés souvent, mais surtout il a, chagque jour, plusieurs
grandes vomigques, qui surviennent Lrutalement, de préférence au
moment des repas, et saccompagnent d'une dyspnée iniense irés
pénible. Des poussées ihermigques de guelques jours apparaissent
fréquemment.
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En pratiquant I'injection de lipiodol & la sonde, sous le con-
trole de I'éeran, le malade étant couehé, selon notre technique
habituelle, mon ami Beaupére el moi, nous étions surpris de voir
Phuile iodée s'accumuler approximativement au niveau de la
hifurcation bronchique en une large flaque noire qui finit par
atteindre le diamétre d'une paume de main, sans que la moindre
quantité pénétrat dans les bronches. Ce n'est qu'en faisant as-
seoir le malade et en linclinant d'un edté, puis de l'auire, que
nous pames déterminer la pénétration du lipiodol dans les bron-
ches. L'explication de ce fait nous fut donnée par la radiogra-
phie qui montre une dilatation considérable de la trachée et des
grosses bronches.

Depuis la septieme cervicale jusqu’a la bifurcation, la trachée
a un diamétre supérieur 4 la largeur de la colonne vertébrale.
Les contours en sont trés nettement indiqués et 'appareil carti-
lagineux est visible sur le cliché avee une précision que I'on
rencontre rarement. A son extrémité supérieure, la trachée se

rétréeil brusquement pour reprendre un diamétre compatible
avec celui du larynx qui est normal. La succession de celle por-
tion étroite et de la portion élargie donne un aspect de bouteille
avec son goulot qui est assez caractéristique. A son extrémité
inférieure, la trachée se continue avec les bronches qui sont,
elles aussi, trés dilatées. La bronche droite, notamment, con-
serve presque le diaméive de la trachée. Un éperon inter-bron-
chique qui remonte trés haut, cloisonne en quelque sorle lextré-
mité inférieure de la trachée. [

(est dans ce segment inférieur, dont la paroi postérieure
fortement concave, formait cuvette, le malade étanl couché, que
le lipiodol s'étail accumulé au début de Uinjection, réalisant un
aspect que nous n'avions encore jamais vu. Quant aux bron-
ches “intra-pulmonaires, leur aspeet ¢tait essentiellement diffé-
rent i droite et & gauche.

De ce coté, il existe de lrés grosses dilalations bronchiques en
grappe de raisin, occupant tout le lobe inférieur. Les bronches
qui n'ont pas cet aspect kystique, paraissent néanmoins (res
élargies et cela jusque dans le lobe supérieur. Du cété droit, au
contraire, le lipiodol a trés mal pénélré (et nous savons qu'il en
fut déja ainsi lors d'une premiére tentalive de lipiodolage, il y
a un an) et il ne parail pas exister de dilatation cystoide, mais
seulement une dilatation cylindrique généralisée de tout I'arbre
bronehique. &

J’ai pratiqué deux bronchoscopies, i une dizaine de jours
d'intervalle et chaque fois, j'ai rencontré les mémes difficultés
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pour me repérer. Tout d'abord, I'abondance extréme du pus
noyait en quelque sorte le bronchoscope et obligeait 4 faire une
aspiration continuelle, permeltant de recueillir prés de 100 cen-
timeétres cubes de sécrétions bronchiques au cours de l'interven-
tion. Il convient de noter que le poumon droit n'était pas in-
demne, malgré "aspect radiographique et donnait une quantité
appréciable de pus. :

D’autre part, les dimensions inaccoutumées de 1'arbre trachéo-
bronchique élajent extrémement génantes pour apprécier la posi-
tion du bronchoscope et rendaient I'intervention assez délicate.
On était également frappé par la congestion intense de la mu-
quense de 'appareil respiratoire, beaucoup plus accentuée que
dans un cas banal de dilatation bronchique.

De pareilles ectasies trachéales paraissent extrémemen! rares.
A. Soulas, 4 qui jai moniré ce cliché, m’a dit n’avoir rien ren-
contre d’analogue. Certes, une légére dilatation de la trachée est
de constatalion assez banale chez les vieux tousseurs, les bron-
checlasiques ou peut-étre chez certains professionnels de la voix,
d’aprés les traités classiques d'0. R. L. ; une nouvelle catégorie
s'esl ouverle pour les séquelles respiratoires des gaz toxiques.
Rien de pareil ne peut élre mis en cause dans notre cas. Ce qui
est surtout earactéristique dans 'histoire de notre malade c'est
qu'il a toujours été un grand tousseur, et cela depuis les pre-

- miéres années de sa vie. Au début se place un épisode pseudo-
cogquelucheux, mais le médecin qui suivit notre malade 4 celte
époque eut, parait-il, quelque répugnance i affirmer le diag-
noslic de coqueluche. Depuis, la toux a persisté, se réveillant au
moindre coryza, durant des semaines, et elle est restée long-
temps 'unique symptdme ; il n'y avait que peu ou pas d'expec-
toration. Ce n'est, nous le répélons. que tout récemment, il y a
moins de deux ans, que I'abondance des séerétions bronchiques
devint anormale, & la suite d’une grippe sérieuse au cours de
laquelle se produisit un pneumothorax spontané, sans doute pro-
voqué par la violence de la toux.

Cette évolution clinique en deux temps : toux d’abord, puis
expecloration d’emblée trés abondante, incite & penser que le
malade a véeu de longues années avec ses dilatations, toutes
constituées, puis, lrés lard, presque fortuitement, elles se sont
infectées, avec toute I'ampleur que nous avons indiquée. A cetfe
présomption s’ajoute la prédominance & gauche des bronches
dilatées qui est admise comme un indice de l'origine congéni-
tale de la bronchectasie. ;

Nous pensons done éire en présence d'une dilatation idiopa-
thique de la trachée, analogue & tontes les dilatations eongéni-
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s des organes tubulés on cavitaires sur lesquelles Bard avait
athre I"attention, et dont le mécanisme pathogénique reste encore
j;r& discuté. Ce cas nous parait tout & fait exceptionnel. G. Hum-
b&ri dans 1’ :mpurlant mémoire qu 11 CONSACTa AuX « malfonna-

DIECUSSION.

M. R. GMLLARD, — La radiographie gue nous présente notre ami
.-Sclqunjer Kuhn est trés m,béressante el nous parall répondre, sans
ancun doute, a un cas de ﬂilafatton ncmgénitalﬁ de la 1rachaa. et d&
ﬁ}u‘tr T'arbre trachéo-bronchigque d‘a‘i]]mu'a, h

Pa:rmi les trés nombreux examens au npiudnl des voies respiratoires
e nous avons faits 4 la Crmx-hausae, avee le Dr Badolle et noire
Jmntl.m M. Bonnamour (au moins m} NOLUs N'avons iama.is TEnconire
'tIe- cas comparable, Notre attention s’est cependant portée, dans nos
- s, sur 1'état et le calibre de la trachée et des hronches sou-

h*aquhnte et prre-clumma méme dans certains syndromes de dilatation
~ bronchique sur 1'ectasie des hronches de 22 ou 3m¢ division. 11 nous
 semble qu'il €n est ainsi dans la plupart des cas de dilatation des con-
] ﬂuﬂs aénecns que Fon observe & la suite des Iésinns par gaz vésicant

"i.foi{ﬂ quelqmas radiographies ob il existe, & des degrés variables,

- une dilatation de la trachée et des grosses bronches, mise en évidence
~ par Thuile iodée. Mais ces ectasies, beaucoup moins prononcées que
cell -

l {4 suivre.)

REVUE DES LIVRES

vie hygiénique du hlbel%llleux, par M. F. Dumagresr,
g édecin-Chef du Sanaborium Mangini, a Hauteville [ﬁm),
_  Membre correspondant de 1'Académie de Médecine,

En ‘publiant ce livre, d'une lecture facile et agréable, le Doc-
teur Dumarest nous donne un véritable vede mecum du tuber-
1x ol nous lrouvens lous les éléments d'une sage pratique
lie par un phhaiblogue universellement connu et dont lea
 ge lraduisent de la Tagon suivanie.

La\n_atune.qm, 4 elle seule, est capahle de remédier a bien des
ux, mérite d’¢tre aidée et ne doit pas étre contrariée, Ce prin-
, base des prescriptions hygiéniques qui conviennent & tous
‘malades, a la plus grande importance pour les tuberculeux.
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A la suite d'une maladie, les soins de la convalescence ne doivent
jamais étre négligés pour compléter le traitement et éviler des
rechutes. Or, dans la tuberculose, dont la guérison apparente
n'est souvenl qu'une rémission, il importe de surveiller une
convalescence & répétition. C'est pour cela que la Vie hygiénique
du tuberculeux mérite d'étre réglée. ;

(uels que soient les progrés réalisés dans le traitement de la
tuberculose, la cure hygiénique conserve loute sa valeur. Sou-
venl suffisante pour assurer la guérison, elle est toujours néces-
saire pour favoriser les résultats des diverses méthodes théra-
peuliques, qu’il s’agisse de médications chimiques ou d'interven-
tions chirurgicales. Mais il n'est pas suffisant de prescrire le
grand air, le repos et une bonne alimentation, il faut en préciser
les détails et les variations qui dépendent de I'dge du sujet, de
la forme ou de la période d'évolution de la maladie,

L’aération doit éire envisagée depuis la chambre du malade
jusqu’aux diverses conditions climatiques.

Le repos ne doit pas étre opposé 4 la cure de travail. Leur
application & des degrés différents est une question d'opportu-
nité.

Si une alimentation riche et bien équilibrée esl nécessaire aux
tuberculeux, il faut se rappeler que le mot de suralimentation,
qui avait fajt fortune, a conduit 4 des abus regrettables, dont les
conséquences ont élé signalées depuis longtemps par ['Ecole
Iyonnaise, ;

La montagne, qui convient au plus grand nombre des tuber-
culeux, a cependant quelques contre-indications, en particulier
chez les personnes dgées qui se trouvent mieux dans le Midi.
surtout si le début de la maladie est trés ancien.

Le role du sanatorium, dont le colé médical est social est trés
bien étudié, réunit les meilleures conditions pour faciliter la
cure hygiénique, principalement pendant les périodes évolutives
de la maladie, 4

A coté des données scientifiques, il faut tenir compte de I’hy-
gi¢éne morale. Aprés avoir reconnu les lésions, le médecin doit
¢tudier la psychologie du malade pour prévoir Iinfluence
bonne ou mauvaise du moral sur le physique. Il ne faut pas
que la révélation d'un diagnostic ail pour conséquence brutale
le désespoir du malade, la destruction d’un foyer, la perte d’une
situation. D’autre part, les intéréts familiaux et sociaux doivent
etre sauvegardés en méme lemps que l'intérét particulier.

La question du mariage est une des plus embarrassantes.
Pour la résoudre, le médecin doit tenir compte de conditions
multiples qui, & cété.du diagnostic et du pronostic, méritent
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