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UN CAS DE MENINGITE CURABLE

par le Docteur A. Rousseau.

de 1’Hopital du St-Sacrement.

Il existe de nombreux cas de processus méningés qui, aprés
des manifestations sévéres, évoluent vers la guérison. De fait
dans les diverses variétés étiologiques de méningites, et méme
dans la méningite tuberculeuse, on a observé des terminaisons
hieureuses. Le simple qualificatif de curable, appliqué & la md-
ningite n’implique done pas par lui-méme aucun caractére qui
mérite ’attention.

J’ai cru cependant qu’il n’était pas sans intérét de vous
signaler un cas que je viens d’observer, non pas parce qu’il a
guéri, mais parce qu’il se rattache an groupe de méningites
lymphoceytaires bénignes, de nature indéterminée, dont il a été
question dans les sociétés savantes en ces derniéres années.

Mon observation ne nous apporte aucune donnée propre a
jeter de la lumidre sur 1’origine et la nature de ces méningites,
Vous voudrez bien la considérer comme une simple contribution
a I’étude de 1’aspect elinique de ce type morbide.

Le 27 janvier 1932, j’étais appelé par une collégue, ami de
la famille, aupres dune jeune fille de 16 ans, qui présentait
ddpuis deux jours des signes de méningite. Deux semaines au-
paravant elle avait été prise d’une fiévre de 103 3/5 que n’aec-
compagnaient ancun autre signe d’infection, aucunes souffran-
ces que celles se rapportant & I’hyperthermie.

La fievre avait diminué progressivement, si bien que le
cinquieme jour il n’en restait plus qu’un léger dénivellement
thermique du type inverse: 1000 le matin, 980 le soir. A partir
du 7idme jour, soit du 20 au 25 janvier, la malade n’accusant
aucune sorte de malaise en dépit de son déséquilibre thermique,
avait obtenu la permission de se lever. Elle menait & la mai-
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son son existence habituelle; elle s’alimentait a peu pres nor-
malement.

Dans la nuit du 25 au 26 janvier survinrent, tout a fait
inopinément, des maux de téte violents, des nausées, des vomis
sements répétés qui devaient se continuer sans répit les jours
suivants. Lorsque je la vis, deux jours apreés, l'intensité du
mal de téte lul donnait une expression presque hostile. Klle
avait de la photophobie et se prétait avec peine et mauvaise
srice a la recherche des réactions pupillaires qui ne me pa-
raissaient d’ailleurs avoir aueun caractére anormal. Le moin-
dre bruit, les mouvements, ’attention provoquaient une exa-
cerbation des souffrances. La langue était chargée. Les es-
gais d’alimentation se heurtaient & une répugnance difficile a

(b=}

vaincre. La malade était aceablée par ses nausées et ses efforts
de vomissement. Il existait une raideur prononcée de la nuque
avee, cependant, absence du signe de Kernig.

Le coeur et la respiration étaient irréguliers. Il y avait
quelques troubles vaso-moteurs. La température ne s’élevait
que par poussées transitoires au dessus de la normale.

(‘e méme jour, une ponection lombaire donne, sous pression,
20 & 25 ¢. e. d’un liquide que le Chef du Laboratoire du Saint-
Sacrement veut bien examiner.

Voici le résultat de son examen:—

32/7 éléments lymiphocyte et plasmoeyte par mm. c.

ALBUMINE 0.60%

Glycose 0.65%
Urée 0.42%
Chlorure 7.19%

Pas de formes microbiennes dans le culot de centrifugation.

Jusqu’aun ler février les manifestations méningées ne se
manifestérent pas, n’augmentant pas ni ne rétrocédant.

Le ler février, aprés une bonne nuit, la malade accusa du
gofit pour un bifteck qu’on s’empressa de lui servir. Klle
cessa de présenter des troubles digestifs. Elle était clinique-
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meint guérie. © Je n’# malheureusement pas ‘pu répeter .a

ponetion lombaire et établir les rapports entre les réactions
biologiques et la guérison clinique. La guérison fut rapide et
méme apparemment compléte d’emblée.

T.e 8 février, la malade avait ses mestruations dont la
grave maladie qu’elle venait de subir n’avait influencé ni la
date d’apparition, ni la qualité.

Cette jeune fille, bien que délicate, a toujours joui d’une
santé satisfaisante. Je ne reléve dans ses antéeédants person-
nels qu’une rougeole ef une diphtérie qui n’ont pas eu de suites.
Mais sa grand’meére maternelle est morte d’une forme aigiie
de tuberculose; son grand-pére paternel a souffert de bronchi-
te asthmatique. Klle n’a d’aillenrs eu aucun contact ni avee
1’un, ni avee D’antre, et ne semble, en ancune facon, avoir été
exposée a la contagion tuberculeuse.

Au cours de 1’évolution de la maladie, le diagnostic de mé-
ningite tuberculeuse ressortait mnaturellement de 1’ensemble
symptomatique. Survint 1’arrét brusque du processus qui, avee
le résultat négatif de la recherche de B. K. dans le liquide cé-
phalo-rachidien, fit abandonner cette premitre hypothdse.

D’autre part aueun signe mne permettait d’identifier
I'une queleconque des autres infections dans lesquelles on est
accoutumé de relever des états méningés lymphocytaires; encé-
phalite épidémique, polio-myélite, méningite cérébro-spinale,
syphilis et autres spirochétoses, herpeés, varicelle, vaceine, rou-
geole, oreillons.

Il ne s’agissait pas d’une réaction de voisinage autour d’un
foyer d’infection rhino-pharyngée, auriculaire ou oculaire. De
la facon la plus explicite, la malade, sa famille et le médecin
affirmaient qu’il n’y avait pas eu d’infection locale.

Au mois de janvier aucune maladie épidémique ne sévis-
sait a Québec a laquelle on pouvait rapporter ce cas de ménin-
gite, sauf la grippe que je suis enclin & ineriminer. Car on a
déja signalé plusieurs fois la coincidence d’épidémies de grippe
et de méningite lymphocytaire.




LE BULLETIN MEL{CAL DE QUEBEC

Mais si la méningite lymphoeytaire n’est souvent que la
comlplication de diverses infections bien définies, elle est appa-
rue, dans quelques épidémies, comme constituant le seul proces-
sus infectieux et, méme, aux yeux de certains auteurs, comme
une entité distinete.

Y a-t-il lieu dans mon cas, qui & ma connaissance est reste
isolé, d’invoquer une entité infectieuse distincte? Je ne le crois
pas. Son origine grippale est vraisemblable. Cependant des
réserves sont a faire sur la possibilité, chez une petite fille e
tuberculeuse, d’une méningite bénigne imputable au virtus tu-
berculeux filtrable.

Malheureusement des hypothéses ne sont pas des démons-
trations. L’origine et la nature de la méningite que je viens
d’observer restent obscures. Mon observation ne peut prouver
qu’une chose: ¢’est que, en présence d’une méningite lympho-
eytaire qu’il est impossible de rapporter a une maladie infec-
tieuse déterminée, il ne faut pas trop s’empresser de conclure a
ia tuberculose.

Pouvons-nous pressentir, & certains caracteres, la bénigni-
té6 d’une méningite lymphocytaire? Je signale comme particu-
larités dans mon cas: l’apparition de 1’hyperthermie sans mani-
festations inflammatoires, méningées ou autres et son peu de
durée; 1’accalmie compldte de 10 jours; le début et la dispari-
tion brusque de tous les symptdmes de la méningite; le passa-
ge sams transition des grandes souffrances & un parfait bien-
étre.

Ces particularités, d’ondre évolutif, distinguent nettement,
aprés coup, la méningite lymphoeytaire bénigne de la méningite
tuberculeuse. Elles sont insuffisantes, au cours de la maladie,
pour éliminer, sinon la forme commune, du moins la forme aty-
pique de la tuberculose méningée.

Le diagnostic étiologique ne sera facile et siir que dans les
états dpidémiques.
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DISCUSSION
Dr. A. Brousseau,

A prolpos de 'intéressante observation de M. le Professeur
A. Brousseau, j’aimerais a signaler quelques réflexions. Dans
le tableau clinique il y a quelque chose qui pourrait faire penser
& la méningite tuberculeuse, c’est le ¢6té hostile et difficile de
la malade qui se rebelle 4 1’examen.

11 a été signalé par un certain nombre d’auteurs et dans
les Sociétés Savantes qu’un des arguments en faveur de la mé-
ningite lymphocytaire ¢’est que les malades ne présentent pas
cette hostilité qu’on est habitué & rencontrer dans les méningi-
tes tuberculeunces.

Dans le liquide céphalo rachidien on n’a pas constaté d’a-
baissement des chlorures, et je crois que 1’expérience montre i
tous que dans les méningites tuberculeuses les chlorures sont
trés largement abaissés.
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‘““SPINA BIFIDA’ DORSAL INFERIEUR

Raymond d’Auteuil, de 1’'Ho6pital Laval.

Le 25 Février, le Dr Louis Rousseau me demande d’exa-
miner une malade de son service, 23 ans, Garde-Malade dipld-
mée, entrée a Laval le 19 février 1932.

Klle Iui avait raconté une histoire d’hémoptysies répétées
du 16 Janvier au 17 Février, et représentant la quantité globale
de 3 litres environ!

Aprés des examens eliniques répétés, le Dr Roussean,
n’ayant pu relever auncun indice de lésion pulmonaire, et tenant
compte de 1’état psychique spéeial de la malade, en était venn
a la conclusion qu’il s’agissait ici d’hystérie.

Cdpendant au cours de ses examens, il avait noté 1’existence
de certains troubles des réflexes au niveau des membres infé-
rieurs pouvant fort bien, il est vrai, faire partie du syndrome
névropathique, mais pouvant aussi simuler une compression ou
une irritation médullaire qu’il convenait de controler.

Je la vois une premieére fois et je trouve des réflexes rotu-
liens exagérés des deux cotés, de méme que les achilléens. Pas
de trépidation épileptoide de la rotule, mais par contre il exis-
te un clonus léger du pied gauche et un clonus trés marqué du
pied droit. Babinski négatif.

La malade aucuse aussi une faiblesse des membres infé-
rieurs et de vagues douleurs dans les deux genoux a la marche,
dont il est assez délicat de contréler 1’exactitude, vu 1’état men-
tal de la patiente contre lequel j’étais prévenu. Pas d’atrophie
musculaire.

Pensant tout de méme a la possibilité d’une affection ver-
tébrale, je me reporte de ce coté et je suis surpris de constater
I’absence totale des 11éme et 12éme apophyses épineuses dorsa-
les, avee conformation absolument normale des segments sus et
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sousjacents. Aucune déviation; aucune contracture; aucune
douleur locale. Les doigts qui explorent ont tout simplement
I’impression de tomber dams un trou.

La malade, ignorant sans doute ce détail anormal de son
anatomie, dit n’avoir jamais souffert de son dos........ Et je n’in-
siste pas davantage afin de ne pas aiguiller dans ce sens 1’at-
tention de la patiente.

Rien d’auntre qu’un ‘‘Spina bifida occulta’’ ne pouvait pré-
senter ces caracteres. C’est a ce diagnostic que je me suis ar-
rété, et la radiographie 1’a confirmé: Absence compléte des
11eéme et 12éme apophyses épineuses dorsales, avee fissure com-
pléte de 1’are postérieur de la 12iéme, s’étendant sur la moitié
inférieure de ’are de la 11éme dorrsale.

Ce ““Spina bifida’’ intéresse d’abord par sa localisation peu
fréquente. Broca dit méme qu’elle est d’une rareté extréme,
cette malformation se situant toujours aux régions sacrée ou
lombo-sacrée, ou encore, quoique plus rarement, & la région cer-
vicale supérieure. Certains classiques admettent cependant la
possibilité de localisation dorsale, mais n’en disent pas plus.
J’ai pu relever une observation de MM. Mouchet et Roederer
d’un ““Spina bifida occulta’’ dorsal inférieur ayant donné des
symptomes pottiques avec secoliose, laquelle observation fut
présentée devant la Société de Pédiatrie de Paris le 25 Avril
1922,

Il me fait plaisir de citer ici, aveec sa permission, un cas
observé par M. le Dr Perron, Radiologiste de 1’hopital du St-
Sacrement, il y a un an et demi environ. Mais le malade, cette
fois, ce qui est assez amusant, connaissait cette malformation
dont il était porteur et s’en prévalait dans le but d’obtenir une
indemnité substantielle devant la Commission des Accidents de
Travail!

Un seeond point qui intrigue c’est la possibilité d’un arrét
de développement des ares postérieurs d’une partie intermé--
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segments sus et sous-jacents.

théories embryologiques en cours.

te de la névrose dont souffrait notre malade.

tifier des signes réflexes aussi intenses.

DISCUSSION
Dr. A. Brousseau,

Dr. I.. Rousseau, (réponse au Dr Brousseau)

diaire de la colonne avec conformation absolument normale des

Tabituellement, le ““Spina bifida’ peut remonter a un ni-
veau quelconque de la colonne, mais doit intéresser en méme
temps tout le segment sous-jacent, pour respecter la logique des

FEnfin cette situation anormale du ¢‘Spina bifida’ doit étre
connue afin d’éviter certaines erreurs de diagnostic.

En ce qui concerne notre malade, je me suis demandé au
début si les troubles réflexes observés pouvaient étre imputa-
bles & la compression ou & lirritation médullaire due a P’atrésie
des ares postérieurs, ou bien s’ils devaient 8tre mis sur le comp-

Nous avons réexaminé A deux reprises la malade et 1’incons-
tance des troubles observés tout d’abord nous a fait adopter
la dernidre solution. D’antamt plus que le ‘‘Spina bifida’",
avec des arcs postérieurs aussi peu atrophiés, ne pouvait jus-

Demande s’il existait des troubles de la miction?

Cette malade prétendait n’avoir pas uriné depuis 48 heures.
Tmpossible de trouver des troubles de la miction et un controle
sévere a permis d’établir la non existence de ces troubles.
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GUERISON APRES COSTOTOMIE D'UNE
PLEURESIE PURULENTE TUBERCULEUSE.

Par le Dr. Louis Rousseau.

Le 30 mai 1931, j’6tais demandé au Sanatorium Notre-
Dame, auprés d'une femme présentant une grande géne respi-
ratoire qui invoquait 1'idée d’une compression pulmonaire soit
par grand épanchement ou par pneumothorax total. La respi-
ration était de 45 a la minute et le pouls faible, battant & 135;
une cyanose prononcée témoignait de troubles circulatoires im-
portants. La température était de 1050 Fahrenheit et la pros-
tration de cette malade rendait difficile un interrogatoire qui
lui était excessivement pénible.

Les renseignements fournis par son entourage reportaient
a une semaine environ ’apparition de phénoménes aigiis, ca-
ractérisés par un violent point de c6té a 1’hémithorax gauche,
frissons répétés et dyspnée qui a toujours augmenté depuis,
sans modification des expectorations qui préexistaient anté-
rieurement a cette affection.

En effet, il y a 3% mois, cette personne dut s’aliter, présen-
tant alors des douleurs thoraciques en méme temps qu’appa-
raissait une expectoration abondante, sanguinolente durant
quelques jours.

Dans la suite elle a toujours toussé et craché, perdu du
poids graduellement, pour atteindre un état de faiblesse qui ne
lui permettait plus de quitter le lit.

Aucun diagnostic précis de cette phlegmasie pulmonaire ne
fut pposé avant que viennent se greffer sur ces manifestations,
des signes de participation pleurale secondaire. Jamais d’ex-
peatoration fétide, pas de vomiques.

Cette femme, agée de 48 ans, est mére de quatre enfants
apparemment en bonne santé, et elle-méme sauf une typhoide &
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’age de 22 ans, jouissait d’une santé parfaite. Pas d’antéeé-
dents tuberculeux.

[’examen clinique indique la présence d’une grande quau-
tité de liquide dans la cavité pleurale. Voussure et immobilisa-
tion de 1'hémithorax gauche. Matité compléte du sommet & la
base, abolition des vibrations, absence de la respiration et re-
foulement du coeur a droite du sternvm.

Sur la radiographie existe une opacité homogéne voilant
toute la plage pulmonaire ganche: le coeur est refoulé & droite
du sternum,

Par ponction exploratrice on retire un liquide purulent,
verdatre, bien lié qui pourrait appartenir & une infection pneu-
mococelque plutdt qu’au bacille de Koek.

En l’absence d’examen bactériologique nous hésitons 3
conclure sur la nature de la pleurésie; cet épanchement remon-
te a quelques jours seulement mais recounait comme cause une
affection pulmonaire dont les caractdres rappellent les débuis
brusques de la tuberculose pulmonaire chronique.

Une thoracentése doit étre abandonnée aprés soustraction
de 100 c. e.de pus seulement, en raison de défaillance ardiaque.

Devant les dangers immédiats auxquels est exposée cette
malade par le refoulement des organes dn médiastin, je ddman-
de au chirurgien de 1’Hopital, le Dr D’Autenil, d’établir un
drainage apreés costotomie.

Une résection de un pouce est faite sur la IX cote et apros
ouverture de la plévre pariétale une grande quantité de pus
jaillit sous pression lehéraut complétement la eavité plenralc

(Quelques heures apres, tout danger immédiat est dispain,
la température subit une chute, le pouls devient plus ferme, il
n’'y a plus de dyspnée.

Les jours suivants 1’amélioration continue: il existe un
léger état sub-fébrile, mais & peine quelques gouttes de pus
viennent souiller le ppensement. Pas de toux, pas d’expectora-
tion. Le tube, qui avait été laissé dans la plaie pour faciliter le
drainage est enlevé 15 jours aprés l'intervention.
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Entre temips le résultat de I’examen bactériologique du pus
établissait la présence de bacilles de Koch avee en plus quel-
ques streptocoques,.

Je ne crois pas cependant que ces rares steptocoques aient
une part a jouer dans la suppuration, mais doivent étre le ré-
sultat de manipulations peu aseptiques.

Le diagnostic de la nature de 1’épanchement ne laisse plus
d’illusions sur les résultats que 1’on doit espérer de la théra-
peutique. J’attends avec résignation la montée du pus dans ce
vase clos qui, devenu comble viendra trouver une issue a 1’en-
droit de la plaie opératoire, établissant la fistule intarissable
promise par les phtisiologues.

Un diché radiographique tiré trois semaines apres 1’in-
tervention établit la présence d’un pneumothorax avee petit
niveau horizontal dans le cul de sae pleural. Malgré que le
poumon soit collabé il est facile de distinguer un aspeect flou
de la moitié inférieure de ce parenchyme, vestige de la pneumo-
pathie primitive.

Un mois plus tard tout le liquide est disparu cependant que

persiste toujours le pneumothorax.

Deux mois et demi apreés son admission, cette malade quit-
te le Sanatorium apparemment guérie de sa pleurésie purulen-
te; son poids a angmenté, il n’y a ni toux, ni expectoration, pas
de fistule pariétale.

19

J'ai en 'occasion d’observer cette malade depuis, de faire

quelques controles radiologiques qu’il est important de signaler.

Le pneumothorax existe encore 4% mois apres 1’interven-
tion, mais le collapsus est moins marqué et il s’est fait un net-
toyage radiologique du parenchyme pulmonaire, vraisemblable-
ment favorisé par la compression due & la présence de l’air
dansg la plévre.

Apres 7 mois, 'examen clinique ne donne aucun signe
évident de pneumothorax mais la radiographie indique que
I’état du poumon est sensiblement le méme.
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Te 24 janvier 1932, ¢’est-a-dire environ 9 mois aprés ou-
verture de cette pleurésie purulente tuberculeuse, il n’y a plus
de trace de pneumothorax, la guérison est compléte.

Cette personne qui s’est confoifmée aux exigences du trai-
tement durant plusieurs mois est maintenant parfaitement ré-
tablie et reprend graduellement ses occupations journalieres.

Cette observation peut présenter de 1’intérét du fait qu’il
est exceptionnel de constater nne guérison de pleurésie purulen-
te tuberculeuse apreés costotomie.

Les publications de Maurice Renaud a la Société Médicale
des Hopitaux de Paris et particuliérement celle de la séance du
27 avril 1928, dans laquelle il rapporte plusieurs observations
de malades ayant en plenmotomie pour pleurésies purulentes
tuberculeuses, mentrent des résultats qui ne sont pas de nature
a enthousiasmer les phtisiologues.

Dans le méme temps, Sergent, Rist, Léon Bernard, Kind-
berg, de Massarey mirent en lumiére les dangers du traitemens
chirurgical et donnaient la préférence aux ponctions répétée
suivies ou non d’injections modificatrices.

Loin de moi 1’idée de considérer ce traitdment chirurgical
qui m’a réussi en une occasion, comme la ligne de conduite &
suivre devant les pleurésies purulentes tubereuleuses, mais je
voudrais attirer 1’attention sur la difficulté qui existe, de poser
des indications précises dans le traitement des suppurations
pleurales, tuberculeuses ou non. La vomique, redoutable en
elle-méme, a peut-étre protégé son malade contre des manoeu-
vres chirurgicales dont les résultats auraient probablement été
inférieurs; de méme des épanchements purulents non bacillaires
ont digparu aprés quelques ponections.

Les pleurésies purulentes tuberculeuses ne guérissent pas
aprés ouverture et drainage, mais cette suppuration pleurale
avec présence de bacilles de Koch dans le pus a comjplétement
disparu aprés costotomie.
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LE LOBE AZYGOS.

par Jules Gosselin,

Une seconde observation de lobe azygos nous incite a vous
présenter un apercu général de cette question. Depuis que
nous vous avons présenté notre premiére observation, nous
avons eu la curiosité de faire des recherches bibliographiques
plus complétes et nous avons eu la chance d’avoir une seconde
observation plus intéressamte que la premiére, parce qu’elle
nous a présenté des détails pathologiques au niveau de la seis-
sure azygos.

Hustorique :—

Testut est le premier a rapporter quelques-uns de ces cas,
découvertes néeropsiques.

Kin 1928, Hjelm, Hulten, Bendick, Wessler, Mather, Coope,
sont les premiers a interpréter radiologiquement des lobes
azygos.

Kin 1929, 1’école francaise se lance dans les mémes décou-
vertes,

Ce n’est que dans les derniers mois de 1931, que les obser-
vations sont dirigées vers la diseussion possible d’états patho-
logiques de la seissure azygos et du lobe azygos.

Description -—

Le lobe azygos ou lobule de la veine azygos (lobule de Wris-
berg), est une portion du lobe supérienr du poumon droit, sé-
paré i la partie supérieure et interne de celui-ci par le passage
anormal de la grande veine azygos au travers de 1’apex pulmo-
naire. Habituellement, la veine azygos, aprés avoir traversé
le diaphragme, monte dans le médiastin postérieur, adossée con-
tre les corps vertébraux, pres de la ligne médiane; arrivée au
niveau de la 4e dorsale, elle se porte en avant, en déerivant une
crosse au-dessus du pédicule pulmonaire et va se terminer daus
la paroi postérieure de la veine cave supérieure.
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Ainsi elle longe toute la face interne du poumon droit au-
dessus du pédicule pulmonaire droit; parfois, par anomalie em-
bryonnaire, elle nait plus & droite, chevauche et embroche en
creusant le lobe supérieur pulmonaire droit. Elle ereuse alors
un sillon dans lequel elle entraine avee un peu de tissu cellu-
laire, les deux plévres pariétale et viscérale, donnant une seis-
sure anormale formée de quatre épaisseurs de [plévre; cette
scissure prend le nom de scissure azygos.

Fréquence :—

Tous les auteurs arrivent a une statistique de 5 lobes azy-
gos pour 1000 poumons examinés soit dans les hopitaux, soit
dans les centres de triage militaires ou médicaux, Il semble
que nous conservons les mémes résultats car nous avons deux
observations sur 600 nouveaux malades examinés en 1931.

Les lobes azygos sont trois fois plus fréquents chez las
hommes que chez les femmes; nos deux seuls cas se rapportent
au sexe maseulin.

Pathogénie .—

Pour la plupart des auteurs, cette anormalité serait d’ori-
gine embryonnaire.
Aspect radiologique :—

La scissure azygos, en radioscopie comme en radiographte,
se présente par une ombre linéaire trés fine qui traverse le som-
met pulmonaire droit en commencant dans sa partie supérieure,
déerit une légére courbe a convexité extérieure, se (prolonge en
bas, juste au-dessous de la clavicule et finit par un renflement
petit au-dessus de la partie supéro-interne du hile pulmonaire
droit.

La visibilité radiologique spéciale a cette secissure, plus
dense que les autres scissures, peut étre due au fait des quatre
fenillets pleuraux formant méso. Le petit renflement termi-
nal est I’image de la crosse de la veine azygos.

Les lobes azygos peuvent varier considérablement de di-
mensions et Stilne en a fait trois divisions se décrivant par les
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trois lettres A, B et C; nous ferons mieux de les décrire par
ces trois dénominations: pariétale, apexienne, et médiastinale.

Quelques-uns donnent & cet aspect de la scissure azygos,
I’ombre d’une virgule inversée.

Beaucoup d’auteurs présentent de ces cas comme fparfai-
tement normaux; ¢’est notre opinion pour notre premier cas
que nous avons déja présenté, cas chez lequel il a été impossible
de trouver une affection pulmonaire tuberculeuse ou autre.

(Quelques cas rares ont été considérés comme pathologiques
et notre deuxieme observation nous permet d’affirmer que la
scissure azygos peut subir toutes les réactions pathologiques
scissurales comme les autres scissures; nous avons alors, com-
me sur ces radiographies, une augmentation d’opacité et un
élargissement de cette scissure. Ce deuxiéme cas nous fait bien
voir 1’évolution d’une scissurite azygos en corrélation avee des
réactions de la plévre et des autres scissures.

T.e lobe azygos peut étre le siege de plusieurs affections
pulmonaires tuberculeuses ou autres.

Les discussions sont ouvertes pour prouver la valeur pa-
thologique de ces images et il est bien possible que toute scis-
sure azygos visible radiologiquement soit la conséquence d’une
ancienne réaction scissurale; par contre, le caractére héréditai-
re, déja observé dans certaines familles, a poumons considérés
normaux, remet ’opinion d’une scissure azygos dont la visibi-
lité n’est due qu’a ’accolement des quatre feuillets pleuraux.

La question prend une grande importance et 1’étude radio-
logique des sommets droits devra étre faite avee hbeauncoup plus
de soin que jamais; ces images scissurales peuvent &tre mas-
quées par des lésions parenchymateuses ou par un pneumotho-
rax. Il faudra surveiller en plus les demandes de Jacoboeus
pour cette région afin d’éviter les sections de la veine azygos.

Nos recherches se porteront alors de ce ¢6té afin de vérifier
P’existence physiologique ou pathologique de cette scissure;
nous étudierons aussi spécialement ces bandes cicatricielles si
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fréquentes au sommet droit lors de pneumothorax et nous es-
saierons de déterminer d’autres faits qui pourraient vous inté-
resser sur cette question.

Dr. Jules Gosselin.
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Vollmar.—Le lobe azygos du poumon droit et son importance
clinique, (Fort-schr. as. G. der Roentgenstrahlen, Bd XLI
HF'T 5).

(Hanturco.—Examen radiologique du lobe de la veine azygos,

(Archivio di Radiologica, année V, fase. 4).
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Gilbert.—Fréquence du lobe azygos, (Bulletins et Mémoires de
la Société de Radiologie Médicale de France, mars, 1931).

Lamarque et Bétouliéres.—Quelques cas nouveaux de lobe azy-
gos découverts par les rayons X, (Archives d’Electricité
Médicale, juin, 1931).

Jalet.—Quelques cas de lobes azygos pathologiques, (Bulletins
et Mémoires de la Société de Radiologie Médicale de Fran-
ce, juillet, 1931).

Lamarque et Bétouliéres.—Quelques images de lobe azygos dont
un cas a caractere héréditaire, (Bulletins et Mémoires de
la Société de Radiologie Médicale de France, juillet, 1931).

Le Bourdellés et Jalet.—Les aspects radiologiques de la scis-
sure et du lobe azygos dans la tuberculose pulmonaire, (La
Prersse Médicale, novembre, 1931.)

Brulé et Liévre.—Lobite et scissurite tuberculeuses du lobe
azygos, (Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des
Hoépitaur de Paris, octobre, 1931).

Debré et Mignon.—Sur les images radiologiques du lobe azygos
et de la scissure azygos, (Bulletins et Mémoires de la So-
ciété Médicale des Hopitauw de Paris, octobre, 1931).
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“LE DEBUT BRUSQUE DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE CHRONIQUE,”

par le Docteur Roland Desmeules.
de 1’Hépital Laval.

Durant des années, on a enseigné que la tuberculose pul-
monaire chronique débutait tonjours d’une maniére insidieuse.
Le malade, pendant une période de temps souvent prolongée,
perdait du poids et des forces, transpirait, puis la tonx, 1’ex-
pectoration apparaissaient, la fiévre s’allumait. Le tuberculisé
devenait lentement tuberculeux.

Il faut reconnaitre que mous rencontrons trés souvent ce
début insidieux, classique. Mais il existe un autre mode fré-
quent de devenir tuberculeux c’est de passer brusquement de
Iétat de santé & 1’état de maladie en quelques jours et méme en
quelques heures.

Certains auteurs ont étudié ce début brusque. C’est sur-
tout M. Rist qui, en janvier 1930, publia dans la “Revue de la
Tuberculose” le mémoire original le plus important sur cette
question.

Depuis deux ans, j’ai étudié, dans 1’ordre de leur entrée 3
I’Hopital, le mode de début des tuberculeux chroniques adul-
tes que j’ai eus sous mes soins. (’est le résultat de cette en-
quéte portant sur 231 patients que je désire vous communiquer.

Débuts insidienx 154 soit 66.6%

Débuts brusques 77 soit 33.3%

Ce pourcentage est inférieur & ce qu’ont trouvé Blanche et
Dudan en France, Douglas, Pinner et Walepor aux Etats-Unis.
Ces auteurs ont constaté le début aigii dans 48% a 52% des ba-
cilloses pulmonaires chroniques.

Il m’a parw intéressant de diviser, comme 1’a fait M. Blan-
che, le début soudain en quatre variétés.
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10—DEBUT PAR SYNDROME PULMONAIRE OU
PLEURO-PULMONAIRE.

Il s’agit de malades qui ont souffert d’affections appelées
pneumonie, congestions pulmonaires; types Woillez, Grancher
ou Potain, mais chez lesquels le tableau; a y bien regarder, n’a
pas celui de la pneumonie de Sydenham, ni des congestions idio-
pathiques. La phlegmasie a trainé en longueur, 1’état général
s’est rapidement altéré, '

J’ai rencontré ce mode de début dans 50.6% des cas.

20—DEBUT PAR SYNDROME INFECTIEUX
MAL DEFINI.

Il existe du malaise général, de 1’anorexie, de la fievre, une
sensation accentuée de fatigue. Quelques jours plus tard, le
jmalade tousse, expectore, parfois crache du sang: 1’attention
est attirée vers ’appareil respiratoire.

J’ai observé cette variété de début brusque chez 28.5% des
77 patients.

30—DEBUT PAR SYNDROME PSEUDO-GRIPPAL.

Le malade se plaint de douleurs généralisées, frissons, co-
riza, laryngite. Mais ee cortége symptomatique dure trop long-
temps, il persiste de la fiévre et des troubles respiratoires.

19.4% ont débuté ainsi soundainement dans la tuberculose
chronique.

40—DEBUT PAR SYNDROME GASTRO-INTESTINAL

On constate de la fiévre, de la diarrhée, des vomissements
qui durent quelques jours. Puis apparaissent des symptémes
fonetionnels qui obligent le médecin & faire un examen attentif
des poumons.

1.5% de mes patients ont commencé ainsi brusquement leur
évolution tuberculeuse.

Quels processus pathologiques se passent dans les pou-
mons, lors de ce début soudain?

Il s’agit presque toujours de pneumonie tuberculeuse. En
1911, Bezancon et Braun ont attiré l’attention sur le fait que
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1’évolution de la tuberculose pulmonaire se caractérisait par
des poussées pneumoniques séparées par des périodes de repos.
Rist et Amenille, en 1922, ont insisté sur la fréquence de la pous-
sée pneumonique initiale.

Il ne faut pas croire cependant qu’on rencontre souvent le
tableau symptomatique de la pneumonie caséeuse. C’est un fait
exceptionnel. Quelquefois, 1’alvéolite disparait complétement, .
mais le plus souvent elle évolue vers des lésions uleéro-caséeu-
ses ou uleéro-fibreuses, vers des excavations qui, dans le plus
grand nombre des cas, se font rapidement. Nous devons éloi-

gner de notre esprit 1’idée qu’une tuberculose cavitaire éten-
due, correspond nécessairement a des lésions évoluant depuis
longtemps. De grandes eavernes peuvent s’installer en quel-
ques semaines ou méme ‘en quelques jours.

Quel est le siége de ces condensations pneumoniques?

Dans la grande majorité des cas, il s’agit de lésions lobai-
res si bien étudiées et déerites par M. Sergent, L. Bernard et
Rist.

J’ai cherché la fréquence des lobites chez mes tuberculeux
a «début brusque. 50 de mes 77 malades, c’est-d-dire, 64.8%
présentaient des condensations lobaires.

31 étaient porteurs de lobite supérieure droite.

17 étaient porteurs de lobite supérieure gauche.

1 était porteur de lobite moyenne.

1 était porteur de lobite inférieure droite.

Voici trois observations qui peuvent servir a illustrer les )
faits que je viens d’exposer.

OBSERV ATION—I—Germaine L. agée de 21 ans, eni-
ployée de bureau, est en parfaite santé lorsqu’elle prend froid
le 30 septembre 1931. Le lendemain elle se sent fatiguée, éprou-
ve des frissons répétés mais surtout de la difficulté & parler.
Une semaine plus tard, elle commence a tousser. Un médeecin
consulté porte le diagnostic de laryngite aigiie et conseille un
traitement par un laryngologiste. Il n’y a pas d’amélioration;
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la malade tousse, fait de la fieévre, perd du poids et des forces.
Intrigué, le médecin de famille fait prendre, le 3 décembre der-
nier, a I’Hépital du Saint-Sacrement, une radiographie qui in-
dique une image annulaire & la base droite. Il y a des bacil-
les de Koch dans les crachats. TLe 10 décembre, la patiente
entre a 1'Hopital Laval. Cinq jours plus tard nous commen-
¢ons un pneumothorax artificiel qui rend plus évidente une lo-
bite inférieure droite excavée.

OBSERVATION—I1—Marie-Ange H. agée de 18 ans, a
quatre soeurs mortes de tuberculose. Elle jouit d'une bonne
santé lorsqu’en sedptembre 1930, elle entre pensionnaire dans
un couvent. Le 15 du méme mois, elle tombe subitement mala-
de, fait une température qui atteint 103 degrés. Elle tousse
un peu. Un médecin appelé trouve des signes pulmonaires et
renvoie la malade & son foyer. De retour chez elle, elle voit
le médecin de famille qui eonseille un séjour & I’Hopital Laval.
A Dentrée, le 15 octobre, deux mois aprés le début, je constate
de la condensation et du ramolissement dans le 1/3 supérieur
du poumon droif. La radiographie indique une infiltration da
lobe supérieur droit avee image annulaire en formation a la
région supéro-externe. I’apex apparait indemne. Cette image
correspond & ce qu’Assmann, en Allemagne, a décrit en 1925,
sous le nom d’infiltrat ou foyer infra-clavieulaire. Cette dé-
nomination allemande trés répandue dans les pays Anglo-
Saxons signifie en réalité I’infiltration lobaire déerite [plusieurs
années auparavant par 1’école francaise.

Trois jours aprés I’arrivée, nous commengons un pneumo-
thorax artificiel qui met en évidence une spélonque dans la lo-
bite supérieure droite.

OBSERVATION—III—Mme L. P. H. agée de 27 ans, dont
le pére est mort de tuberculose pulmonaire, tombe subitement
malade le 24 juin 1930; elle éprouve une vive douleur i 1’hé-
mithorax gauche et devient fievreuse. -Le lendemain elle fait
une petite hémoptysie qui se' renouvelle deux ou trois fois- pen-
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dant les jours qui suivent. Un médecin appelé porte le diagnos-
tic de tuberculose pulmonaire et nous envoie la malade. Elle
entre dans le service le 29 juin, cing jours apres le début. Nous
constatons les signes d’une condensation massive de tout le
poumon gauche. La radiographie indique une opacité totale
dans ’hémithorax gauche avec images de tramite et de péri-
lobulite & droite. Il y a des bacilles de Koch dans les erochats.
L’ensemble nous permet de croire & une spléno-pneumonie tu-
bereuleuse.

La température demeure élevée pendant douze jours puis
devient normale. Une radiographie faite le 23 aofit, donne des
images d’opacité aveec zones d’hypertransparence dans les deux-
tiers supérieurs gaunches.

La spléno-pneumonie s’est transformée en forme ulcéro-ca-
séeuse. Le 8 octobre, mon confrére le Docteur Louis Rousseaun,
qui a la malade sous ses soins depuis quelques jours, tente un
pneumothorax artificiel. ILe décollement est trés difficile a
cause d’adhérences; les essais de collapsothéraipie sont abon-
donnés.

L’évolution s’accentue, c’est le cortége symptomatique ha-
bituel de la tuberculose commune. La malade meurt de phtisie.
le 24 septembre 1931, 15 mois aprés le début aigii de la bacillose
pulmonaire.

Quelles sont les conséquences de cette notion de fréquence
du début soudain de la tuberculose pulmonaire chronique?

C’est qu’en présence de syndromes pulmonaires, pleuro-
pulmonaire, grippal, infectieux, gastro-intestinal a caracteres
mal définis, il faut penser a la possibilité d’un début de tuber-
culose pulmonaire.

Recherchons avee soin les antécédents personnels, le con-
tact' familial, les signes stétacoustiques n’hésitons pas a faire
prendre de bonne heure une radiographie des poumons, deman-
dons au laboratoire 1’examen des expectorations. En.résumé,
dherchons -3 faire, le plus t6f possible, le diagnostic de tuberecu-
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lose pulmonaire. Le malade pourra bénéficier le plus souvent
du pneumothorax artificiel. M. Rist 1’a éerit et les faits le dé-
montrent: ‘‘les tuberculoses bilatérales d’emblée sont excep-
tionnelles.’’
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A PROPOS D'UNE OBSERVATION ANATOMO-CLINIQUE,
QUELQUES BREVES CONSIDERATIONS SUR
I’ENTERITE TUBERCULEUSE

Par le Dorteur A. ROUSSEAU.

C. M. a 22 ans. Son pére et sa mére sont hien poriants.
De ses 9 fréres et soeurs, trois petits sont morts avant 1’ige
de 2 ans; deux grands fréres ont succombé & la tuberculose,
I'un de méningite, & 1’Age de 18 ans, ’autre de localisations pul-
monaire et intestinale, & 29 ans. Quatre soeurs sont bien por-
tantes.

Elle-méme n’a eu qu’un antécédent pathologique méritant
d’étre souligné; un érythéme noueux, & I’age de 15 ans. Ses
monstruations se sont établies cette méme année. Elles avaient
toujours été réguliéres et mormales lorsqu’elles se sont inter-
rompues il y a 9 mois. En somme elle a joui d’un bonne santé
jusqu’a apparition insidieuse de la maladie actuelle.

Depuis 3 ans, elle souffre de douleurs abdominales, mais
elle a continué de mener une vie active, faisant la classe, s’oc-
cupant du magasin de son pére ou des travaux de ménage jus-
qu’a février 1931. Son mal a commencé par une sensation de
plénitude et de géne respiratoire qui la forcaient, sous peine
de vomir, & interrompre ses repas et qui étaient suivies de dou-
leurs abdominales mal caractérisées. Ces souffrances se répé-
taient & peu prés tous les jours, et, & des intervalles d’une cou-
ple de semaines, elles s’exacerbaient pour constituer une véri-
table crise. La malade restait alors 2 & 3 jours dans un état
nauséeux et renvoyait une partie de ses repas, une heure aprés
les avoir pris. Elle continuait néanmoins son travail quotidien.
Pendant les deux premiéres années de son affection, elle n’a
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pas 6té sujette a la diarrhée. Elle a di méme avoir recours
assez souvent a des laxatifs.

En février 1931, son état s’étant aggravé, elle abandonna
tout travail. Elle subit, en avril, une appendicectomie, & laquei-
le la vouait presque fatalement la persistance de douleurs ab-
dominales inexpliquées. L’opération n’eut pas d’autre résultat
que de marquer 'apparition d’une diarrhée qui a persisté jus-
qu’a présent. Klle a une a huit selles par jour, jamais on n’y a
constaté le présence de sang.

Les douleurs sont devenues plus vives; les crises de maux
de coeur et d’intolérance apparaissent plus fréquentes et plus
intenses. Cependant, en dépit de la diarrhée, de 1’anorexie, des
vomissements, ’amaigrissement n’est pas extréme, et, dans ses
bons moments la malade fait montre de courage et de vitalité.

La recherche du B. K. dans les selles donne d’abord un
résultat négatif ; mais un examen ultérieur y démontrera sa pré-
sence, confirmant le diagnostic d’entérite tuberculeuse {déja
porté.

[’examen radiologique donne lieu a4 une constatation im-
portante: stase barytée dans divers segments du petit intestin.
Au cours de cet examen 1’aspect radioscopique des poumons
semble normal. La malade d’ailleurs n’a pas toussé, n’a pas
craché, elle me présente aucun signe stétacoustique caractéris-
tique de la tuberculose pulmonaire. Ce n’est que 3 a 4 semaines
apres cet examen radioseopique qu’une radiographie révéle un
léger tacheté des sommets, attribué par le radiologiste & une
infiltration récente.

Nous sommes done trés vraisemblablement en présence
d’une forme primitive de 1’entérite tuberculeuse. Nous devons
en chercher l'origine. Une circonstance étiologique nous en
rend parfaitement compte. Il y a 20 ans, lorsque la malade
avait deux ans, des vaches tuberculeuses ont da étre abattucs
dans 1’étable de son pére.

Sous ’influence d’un traitement approprié, il se produit,
dans 1’état de notre malade une amélioration telle que nous




96 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

avons un moment I’espoir de I’améliorer ou de la guérir par
des moyens médicaux. Mais aux périodes de bien-dtre suced-
dent des crises d’intolérance gastro-intestinele. Des résorbtions
toxiques, que nous ne pouvons pas empécher, se font évidem-
ment dans les foyers de stase. Nous conseillons une interven-
tion chirurgicale qui est acceptée. Sous ’anesthésie rachidien-
ne a la nupercaine, le Dr Dagneaun fait une exploration: 1’intes-
tin est libre de toute adhérence; mais il existe sur le petit intes-
tin un grand nombre d’infiltrations annulaires d’une largeur de
T2 a 1 centimetre, rétrécissant son calibre, rapprochées les unes
des autres. Ces infiltrations couvrent une telle longueur de I’in-
testin qu’une résection des parties malades est impossible.

Cette observation est un bel exemple de la forme fibreuse
ou plutot fibro-caséeuse sténosante de 1’entérite tuberculeuse.
L’affection a évolué pendant 2 ans, sans diarrhée et samnsles si-
gnes caractéristiques de 'imprégnation tuberculeuse, si bien
qu’un grand chirurgien a cru avoir affaire, en avril dernier, &
une simple appendicite.

On est trop habitué a ne chercher que dans des signes pul-
monaires la démonstration de la nature tuberculeuse d’une en-
térite. Ientérite tuberculeuse secondaire peut apparaitre aun
cours d’une tuberculose pulmonaire insidieuse; d’autre part,
pour n’étre pas tres fréquente, la forme primitive n’est vrai-
ment pas exceptionnelle.

L’absence d’héridité et de contacts tuberculeux chez un su-
jet indemne des poumons, n’infirme, en aucune facon, 1’hypo-
thése d’une tuberculose abdominale. La cause habituelle de
D’entérite tuberculeuse primitive est la consommation d’un lait
bacillifére. En présence d’un syndrome abdominal suspect il
faut rechercher la contamination du troupeau laitier. :

L’examen radiologique apporte au diagnostic un appoint
de premiére importance. Dans mon cas, il a fourni un dessin
des lésions correspondant d’une fagom saisissante aux consta-
tations opératoires.
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Mais souvent ce sont, plutot, les cireconstances dans lesquel-
les ’affection s’est developpée et son retentissement sur 1’état
général qui fournissent les principaux éléments du diagnostie.

Pour confirmer un diagnostic ou pour préeiser 1’importan-
ce des lésions il ne faut pas hésiter devant une intervention
chirurgicale. IL’exploration n’est d’ailleurs parfois que le pre-
mier temps d’une opération curative. La résection des parties
suffisamment circonsecrite.

Le diagnostic d’une entérite tuberculeuse abandonnée i
elle-méme ne comporte pas nécessairement un pronostic fatal.
L’évolution fibreuse des lésions représente un processus de
guérison lorsqu’elle ne constitue pas un obstacle aux fonections
intestinales.

Cette curabilité de 1’entérite tuberculeuse nous fait un de-
voir de ne négliger aucun des moyens clinique, bactériologique,
radiologique ou chirurgical propres & établir, d’une facon siire
et compléte, un diagnostie précoce, afin de répondre A toutes les
indications médico-chirurgicales qui peuvent s’imposer dés le
début de ’affection.

J’ai eru que le rappel de ces régles de pratique n’était pas
inutile.

[’observation, qui m’en fournit 1’occasion, ressemble a
beaucoup d’autres, elle est méme banale. J’ai pensé cependant
qu’elle valait la peine de vous étre communiquée parce qu’elle
fait bien ressortir des notions, sans doute bien connues, mais
de fait, souvent oubliées, relatives a 1’étiologie, & la pathogénie,
au diagnostic et an traitement d’une maladie dont 1’étude est
particulierement difficile.
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REVUE DES JOURNAUX

CORPS ETRANGER LARYNGO-TRACHEAL, TRACHEOTOMIE
ABLATION(:).

Farle Dr. J. N.ROY, F. A. € 8

Professeur 4 1’Université de Montréal,
Médecin de 1'Hopital Notre-Dame.
Lauréat de 1’Académie de Médecine de Paris.

Observation, Le 22 février 1931, nous sommes appelé d’urgen-
ce a 1’Hopital Notre-Dame auprés d’un malade qui étouffait. Arrivé
au dispensaire, nous trouvons un enfant cyanosé et inconscient, qui
respirait avee la plus grande difficulté. La vie n’avait été prolongée
que grice a des inhalations d’oxigéne. La mére nous apprit que
son fils, 4gé de 12 ans, avait aspiré un ‘““‘golf tee’’ (:) une heure pré-
cédemment. Alors qu’il se trouvait entre deux portes, avec cet objet
dans la bouche, une de celles-ci lui ayant frappé la figure, produisit
un mouvement réflexe d’inspiration qui faillit lui étre fatal. Nous
faisons immédiatement transporter le malade & la salle d’opération
pour la trachéotomie, et demandons en méme temps l’instrumentation
pour la laryngo-trachéoscopie. TLe Dr Racicot, anesthésiste de garde
a I’hopital, crut pouvoir donner quelques inhalations de chloroforme-
éther-oxygéne, qui permirent l'intervention relativement facile. Tou-
tefois, le champ opératoire rendu aseptique, et la trachée dénndée,
nous éprouvons une certaine résistance en ponectionnant le tube tra-
chéal, ce qui nous engagea & changer immédiatement la direction de
notre bistouri. Lorsque les deux premiers anneaux furent sectionnés,
et les lévres de 1’incision écartées, nous apercevons alors le ““golf tee’’
au fond de la plaie. L’ayant immobilisé, nous en enlevons d’abord
un petit morceau, et au moyen d’un mouvement de rotation, nous
réussissons & sortir ensuite la dernidre partie en entier., Ce corps
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étranger, de forme relativement conique, était retenu par les cordes
vocales dans son diamétre le plus large, et n’avait pu en conséquence
franchir la glotte. Aprds D'avoir examiné, nous trouvons qu’il avait
été légorement entamé par le bistouri, lors de la ponction de la tra-
chée. Bien que tout danger d’asphysie fut maintenant disparu, et
que la respiration eut repris sa fonction normale, en présence des
séerétions trachéo-bronchiques nous jugeons prudent de placer une
eanule. L’intervention est terminée par deux points de suture au bas
de l'incision, et le pansement ordinaire de trachéotomie est ensuife
appliqué,

Pendant la premiére semaine qui suivit 1’opération le malade eut,
comme toujours dans ces cas, un peu de température qui diminua
graduellement avec les séerétions. Aussi le 2 mars, apres avivement
de la plaie trachéale, nous la refermons en placant quelques points
profonds, c¢e qui permit d’obtenir une réunion par premiére intenticn.
En méme temps nous prescrivons des inhalations, car le larynx avait
légérement Souffert au contact du corps étranger. Trois semaines
plus tard le patient laissait 1'hopital absolument guéri (%).

(:) Communication au Congres de la Société francaise d’oto-
rhino-laryngologie, Paris, oct. 1931,

(:) Nous nous excusons de ne pouvoir traduire en francais cetie
expression sportive d’origine écossaise.

() Ce malade a été présenté a la Société Médicale de Montréal,
séance du 7 avril 1931

Ce “‘golf tee’’ mesure 3 centimetres de longeur sur 15 millime-
tres de largeur dans son plus grand diamétre (voir photographie).

En présence d’un sujet ayant aspiré un corps étranger, que doit
faire le laryngologiste? Nous n'émettrons naturellement, dans ce
court travail que des hypothéses susceptibles d’étre comparées aux
symptomes observés dans notre cas. En effet, si un corps étranger
quelconque de cet organe peut impressionner une plaque radiogra-
phique, et qu’il n’y a pas de phénoménes immédiats d’asphyxie, il
fant tout d’abord avoir recours aux rayons X pour le localiser. Si
cot examen électrique ne fournit aueun renseignement, on doit alors
procéder de suite a la laryngo-trachéo-bronchoscopie. Dun autre edte,

P

si le malade est moribond, c¢’est-a-dire arrivé a la période extréme
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“Golf tee’’, grandeur naturelle.

‘
de suffocation, — tel était notre patient — la trachéotomie doit étre
pratiquée le plus tot possible. Aprés cette opération il se présentera
une des deux choses suivantes. La respiration, par l’entremise de
la canule trachéale, sera rétablie. Alors il faudra penser i un obstacle
physique siégeant & la région glottique, et recourir & la laryngoscopie
pour extraire le corps étranger, par les voles naturelles. Mais si,
au contraire, la trachée étant ouverte, le malade continue & étouffer,
on devra conclure que la cause de ce symptome siége en dessous de
la canule, et tout probablement a la bifurcation bronchique. Dans ee
cas, le traitement le plus rationnel consiste a4 pratiquer la bronchos-
copie inférieure c’est-a-dire & passer un tube par la plaie trachéale
pour enlever 1’obstruetion. Cependant, certaines écoles préconisent,
pour ce genre de manoeuvres endoscopiques, l'usage de la voie la-
ryngée. Lorsqu’un corps étranger sicge dans une bronehe, la diffi-
culté respiratoire est ordinairement nulle ou peu prononcée ce qui
donne aux intéressés une moins grande anxiété.

Chez notre malade, nous &tions an courant par la mére de la
forme et 'de la consistance du corps étranger, et avons pris alors les
précautions nécessaires pour son ablation. Comme nous avions des
raisons de penser que ce ‘‘golf tee’’ était refenu par les corides vo-
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cales, — car s’il avait franchi la elotte la respiration aurait été
moins pénible — nous avons immédiatement ehaneé la direetion dn
bistouri, en sentant une certaine résistance, dés la ponction de la tra-
chée. En effet, une section un peu rapide, et forte, pour ne pas dire
brutale, 1’aurait certainement rendu libre par son abaissement dans
le tube trochéal, et ensuite les manoeuvres endoscopiques pour l'ex-
iraire seraient peut-étre. devenues assez laboricuses, vu sa largeur de
15 millimétres dans son plus grand diamétre, placé en haut. Aussi
comme 1'intérieur d’un bronchoscope servant i 1’ablation d’un corps
étranger de la trachée, chez un enfant de 12 ans, n’est que de 8 milli-
metres environ, nous aurions été foreé d’enlever par moreceaux, le
“oolf tee’’ en question aprés fragmentation, ef peut-étre méme «’allar
chevcher la partie la plus effilée, glissée dans une bronche. Au point
de vue des rayons X, il était intéressant de savoir si ce ‘‘golf tee’’
fait en somme d une mince feunille de celluloide, ayant la forme d’un
cornet, pouvait étre décelé dans le larynx ou la trachée. Or I’expé-
rience a montré qu’il est impossible de le radiographier, puisqu’il n’a
que la densité de la peau.

Les corps étrangers des voies respiratoives présentent toujours nn
probléme assez difficile a résoudre et le laryngologiste doit s’inspirer
de chaque cas particulier. Avant que la laryngoscopie fut mise en
pratique, il y a une trentaine d’années environ, le spécialiste devait
parfois recourir a la thyrotomie. Lorsque le corps étranger avait
franchi les cordes voecales, et qu'il s'était localisé dans une broneche,
il se déclarait ensuite des complications qui tot ou tard devenaient
mortelles. Actuellement, 1'instrumentation endoscoplique étant si per-
feetionnée, il est presque toujours possible de procéder a 1’extraction
par les voies naturelles.

Dans le méme ordre d’idées, nous ajouterons qu’en présence d’un
malade gui étouffe, un examen laryngoscopique et général trés minu-
tieux doit étre fait pour pouvoir reconnaitre 1’étiologie de 1’affection.
(e serait sortir de notre sujet que d’insister davantage; d’ailleurs

dans un travail antérieur (1) nous avons eu l'occasion d’exposer assez

(1) J-N. ROY, Quelques réflexions sur le diagnostic et le traite-
ment des affections du larynx. Annales des maladies de 1’Oreille, du
Larynx, du Nez et du Pharynx. Paris, janv. 1929,
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longuement toutes les causes susceptibles de produire 1'asphyxie.

En résumé nous dirons qu'un patient qui a un corps étranger
dans les voles respiratoires doit étre traité suivant la symptomato-
logie qu’il présente. Quelle que soit la nature de ce corps étranger,
si la suffocation est arrivée a une période extréme, il faut sans retard
recourir a4 la trachéotomie, pour rétablir si possible la respiration.
Ensuite, 8’1l est nécessaire, les différentes méthodes endoscopiques
seront employées pour son extraction. Toutefois, lorsque le malade
n’est pas en danger immédiat d’asphyxie, on doit faire usage simple-

ment de la laryngo-trachéo-bronchoscopie.
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