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TRAVAUX ORIGINAUX DE CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

.

L'EXPLORATION RADIOLOGIQUE DES CAVITES BRONCHO-PULMONAIRES
PAR LES INJECTIONS INTRA-TRACHEALES D'HUILE IODEE

rAl LS DOUTEUNRS

J.-AL Sicann,
Professeur o la Facullé de médocine de Pavis,

Lorsqu'au mois d'octobre 1921, nous elmes
‘idée «'uliliser I'huile iodée comme liquide opa-
que dans l'exploration radiologique de cavités
jusqu'ici soustraites & cel examen (1) nolre pre-
miere pensée fut que la méthode trouverail dans
P'exploration des espaces épidural el sous-arach-
noidien el celle des cavités broncho-pulmonaires
une application féconde. Prés de (rois ans d'expé-
riences et de perfectionnements entre les mains
de nombreux médecins permettent d'allicmer
aujourd'hiui quelle a conquis son droil de cité.

Avunl I'époque de nos premiers essais, des
expérimentateurs avaient souvenl cherché a ré-
soudre la question de ln radiographie des bron-
ches sur le vivant a lI'aide d'un liquide opaque.
Les tentatives avaicnt toutes abouti 4 lim-
passe suivante : ou le liquide était opaque aux
rayons N\, mais ne pouvait étre toléré par la
muqueunse, ou bien, dilué pour étre loléré, il ne
donnail plus d'images radiologiques.

L'emploi de I'huile iodée a haule concentra-
lion, au coulraire, a résolu le probléeme d'un seul
coup, ciar malgré sa remarquable opacité aux
rayons X, elle est tolérée au méme tilre que la
plupart des liquides huileux introduits dans la
Lrachdée.

Le produit, employ¢ par nous, est le Lipiodol
Lafay, combinaison (nous insistons sur ce lerme)

“d'iode avee Uhuile d'willette, dans la proporlion

de 40 p. 100, Ce liquide, de couleur ambrée claire,
est nolablement plus visqueux que Phuile d’eeil-
letle, mais encore rés nisément injectable & trea-
vers une grosse aiguille ou une canule, surtoul
lorzqu'il a été tiddi. Sa densilé est supéricure o
celle de 'eaun et des liquides de Vorganisme, aussi
tombe-t-il, au fond des cavités remplies de
liquide, au licu de surnager, Chaque centimétre
cube contienl 0 gr. 54 d'iode mcétalloidique,
lequel, en raison de son poids atomique éleve

(1) =eane el Foresen, Méthode générale d'exploration
vaddiologiygue pur Phuile todee, Soe med. dfos hap,, 10 mars
1925,

el

Jacques FoRresTien,

Ancion interne des hopitaux de Paris,
Mdédecin consullant i Aix-les-Dains.

(122), loi communique une opacité lellement
remarquable que les moindres gouttelettes injec-
tées dans I'organisme sonl visibles a la radiogra-
phie.

Bien que sa lolérance en injection dans les
divers lissus [it compléte, nous nous sommes d'a-
bord assurés par U'expérimentalion sur le cobaye
el le lapin de son innocuité parfaite pour I'appa-
reil respiratloire. C'est alors qu'avee la collabora-
tion de notre collégue Leroux, nous avons com-
mencé a l'injecter chez 'homme, el avons oblenu
les premiéres images radiologiques des bronches
injectées sans danger sur le vivant.

Nous allons passer en revue les points essen-
tiels de la technique d'injection et de U'explora-
tion, et les résultats déjaobtenus tant pour I'é¢lude
de 'anatomie radiologique de 'appareil respira-
toire (Sergent et Cottenot) que pour les cas patho-
logiques.

I. — Technique des injections.

On peut ramener essentiellement a Lrois les
techniques qui se proposenlt pour l'introduction
de 'huile iodée dans les cavilés respiraloires
deux suivent les voies naturelles, grace & une
canule, la méthode sus-glottique et la méthode
transglottique —la troisieme nécessite une piqure
par aiguille, c'est la méthode inter-crico-thyroi-
dienne par perforation de la membrane du méme
nom.

Quelle que soit la technique employée, il est
un cerlain nombre de principes géncéraux 'un
certaine imporlanee, propres a faciliter la réus-
site de 'exploration, en évitant tous les ennuis.

Prxcirgs ceEngravx. — Ils peuvent se résumer
ainsi :

10 N'employer que du Lipiodol parfaitement
clair. Toule teinte brunilre, a plus lorle raison
un aspecl trouble, témoignent d'une décomposi-
tion partielle du produit. avec mise cn liberté




profitant d'une inspiration, dang 3

ouvert vers la glotte. Une quinte -
de toux marque en général que la 3
descente s’esi bien effectuée dans
la trachée. Certains auteurs (Can-
tonnet) font garder la traction de
la langue pendant deux ou trois
minutes aprés linjection, afin
d’éviter le mouvement de déglu-
tition.

Cette méthode, dont 1'avantage
est ('étre simple, est celle que
nous avons employée en premier
lieu, elle ne nous a donné que des
insuccés, 1l en fut de méme pour
d’autres expérimentateurs de la
premiére heure (1). .

La pénétration dans la trachée
cst trés inconstante, jamais to-
tale; la déglutition et le passage
dans I'estomac de tout ou partie
de la dose injectée a été habi-

Figure 1. — Arborisations bronchiques normales apres injection transglotlique  {y0]]e dans toutes ces expérien-

de 20 ce, de Lipiodol. Sujet couché sur le colé droit. Vue poztérieure. Schémau

radiographique (Forestier et Leroux),

d’iode; d’ol possibilité d'accidents caustiques ou
toxiques; o

2° Injecter le liquide préalablement tiédi, ce
qui offre le double avantage de faciliter I'injec-
tion en diminuant la viscosité de I'huile et de
diminuer le réflexe de toux;

3° Pratiquer avant l'injection de Lipiodol, une
anesthésie intra-trachéale etintra-bronchique, par
l'injection préalable dans les cavités, de24 4 ce. de
solution aqueuse ficde de novocaine. Dans les cas
d’irritation trachéo-bronchique,ilpeutdtreindiqué
de faire une injection sous-cutanée de un ecg. de
morphine ou de Sédol, quatre heures aupara-
vant.

4° Faire I'examen radioscopique ou radiu?m-
phique le temps le plus court possible aprés ['in-
Jection en évitant au sujet toute mancuvre ou
déplacement, susceptible de réveiller la toux.
Donc si possible, pratiquer l'injection dans la
salle d’examen méme — et sur la table radio-
logique. Nous sommes sur ce point parfaitement
d’accord avec Sergent ct Cottenot.

A) Mitnobe sus-GLotTique. — Elle utilise une
canule courte, courbée a angle droit, on méme i
angle légérement aigu (Balvay) qui peut étre
montée soit sur une seringue spéciale de 10 ce.,
soit sur une seringue ordinaire en verre. Celle-ci
ayant été remplie d’huile préalablement tiddie,
le sujet est assis en face de l'opérateur, respirant
largement, pendant qu'une traction est exercée

- sur la langue. L'extrémité de la canule ayani été

amenée derridre la base de la langue en évitant

- tout contact soit avec la langue, soil avec le voile,

le liquide est projeté, soit goutte a goutte, soit en

ces. Seuls quelques rares sujets
bien dressés admettent dans leur
trachée, par ce procédé, une quantité satisfaisante
d’huile, sans la rejeter par la toux.

Elle a trouvé par contre des défenseurs ar-
dents, dans MM. Claisse et Caussade et leurs
€léves (2) qui ont apporté des clichés obtenus par .
celte méthode. Cerles, ilest possiblede faire péné-
trer du Lipiodol dans la trachée par ce procédé;
mais on est bien forcé de reconnaitre que la voie
susglottique est inconstante dans son succes, et
imparfaile dans ses résultats, car elle ne permet
I'injection qu'en position assise, et nous verrons
plus loin U'importance de I'injection en position
couchée. Enfin, elle ne permel, quand elle réussit,
que Finjection de doses minimes, peut-étre effi-
caces en thérapentique, en toul cas absolument
insuffisantes, dans la majorité des cas, pour
I'exploralion. Un fait d’observalion permettra
de juger la valeur du procédé : toutes les acqui-
sitions diagnostiques nouvelles obtenues par
la méthode d'exploration au Lipiodol, appliquée
A l'arbre broncho-pulmonaire, sont redevables
aux scules deux techniques d’ « injections intra-
trachéales vraies » (Jlosenthal) que nous allons
maintenant décrire.

/) Métnooe TRANsGLOTTIQUR. — Elle consiste &

(1) Liaw, Dannois el Navamns. Non-pénétration dans la
lrachde des injeclions dites intra-trachéales faites par un
procédé simplifié. Soc. méd. des hdp., 17 mars 1923, ;

Prosper Menkiex et Misvieriie, Soc. méd. des hop.,
17 mars 4923, ’

(2) Crasse et Senmann. Soc. médicale des hépitauz,
7 avril 1922,

Crasse. Soe. méd. des hip., 16 novembre 1923,

Cavssape, Svey, Tarowkv. Soe. méd. des hdp., 16 fé-
vrier 1923 et Bulletin médical.

Svcr et Tanviev. Bulletin medical, ne 23, juin 1923,

le vestibule laryngé largement ‘@
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hpousser le liquide par les voies

> maturelles

directemenl dans la
trachée, sous le conlrole du miroir
laryngien, grice & une longue
canule rccourbée, dont le hee
§  mousse a franchi la glotte apres
i anesthésie laryngée préalable.
Elle nécessile I'habituel ma-
* tériel d'examen laryngologique,
et une seringue de 20 ce. spéciale
B~ a injection huilcuse, le meilleur
. modéle nous a paru la seringue
de Rosenthal.
it Afin  de  réussiv Tinjeclion,
! Texpérience el le conlrdle radio-
¥, logique nous ont monlrc lanéces-
gité d'une technique simple mais
impeccable. Nous en avons, avee
" notre collezue Leroux. donne la
~description compléle il vy a pen
¢ de temps (1). Nous en résumons
i les temps essenliels.
10 Anesthésic du voile el du
- pharynx, soil avec un tampon

-
5

imbibé de solulion de cocaine
: i ; ;
' au 10’ soit avec un insufflateur

qui projelte de la poudre de lactose avee cocaine
TS
90 Cin( minutes apris. — Anesthésie du vesti-
bule laryngé e, si possible, de la zone gloltique
L avec un tampon imbibé de la solution forte.
¥ 3° Injection avec la seringzuc de Rosenthal,
" i possible dans la trachée ou au conlact aleila

it

. glottede 24 % cc. de solulion de novocaine an 100’

i préalablement tiédie.
¥ 40 Aprés cing minutes d'atlente, tout le tractus
i~ respiratoire ¢lant anesthésié, Uinjection se fait
* aisément en portant le bec de la canule sous le
contrdle du miroir laryngien a travers la glotle.
8. Pousser la quanlilé a injecler en une seule fois.
%:  Cette technique, qui parail compliquée, esl en
" péalité bien plus simple qu'un examen laryngolo-
" gique en vue ('un diagnostic. Il ne s'agit que de
repérer la glolle, aprés anesthésie laryngee, et
i Pexpérience nous a montré que des médecins,
b parfaitement ignorants de lusage du miroir
laryngien, pouvaient en six a dix séances d'en-
trainement la pratiquer trés correctement.

C)MErnops infER-CRICO-TiYROIN ENNE. — Cetle voie,
inaugurée par Rosenthal, consisled pénétrer avec
i une aiguille sur la partie médiane du couala
8. hauteur de l'espace inter-crico-thyroidien, et a
& 3 perforer la membrane qui unit ces deux cartila-
Ko ‘ges, la pointe del'aiguillese trouve alovs {'emblée

“ (1) Fomesvixu et Lunouvs. Puris médical, 19 mai 1922,
6. croicte med. s Dipitenr, 2% feveier 49230 eogres
Biwddical, 26 mai 1923, Jowronl d'électrulugic ot radivlogir.
IPfuin 1923.

"

Fizure 2. — Caverne pudmonaive (gangrene en foyer).
Ihyroidienne de 10 ec. de Lipiodol. Toute I'hnile a pénétrd dans lu cavilé
(P. Merklen ct Forestier).

Injection inler-crico-

dans la cavileé trachéale au-dessous de la glotte.

Pour réaliser cette injection. il suffil d"avoir une
aizuille de 4 cenlimétres de longueur, et 8 a 10
dixitmes de millimétre de calibre, type aiguille &
ponction veineuse pour prise de sang, ou mieux
encore laiguille courbe de Rosenthal, quiala
courbure des canules de trachéotomie et diminue
les chances de piquer la paroi postérieure de la
trachée. Pour Vinjection, une série de qualre on
cing seringues en verre de Heentimétres on mieux
une grosse seringue en verre i piston méltallique
de 20 ou 40 cc. Un tuyau en caoutchouc épais de
15 a4 20 centimetres permettra, & aide de deux
embouts, de réunir la seringue & l'aiguille toul en
laissant o celle-ci toute sa mobilité.

Apros asepsie de la pean,le cou élant en exten-
sion légére, on repére le bord supérieur du carti-
lage cricoide avee lindex gauche el on perfore
d’uncoupsec lapeau et la membrane. La sensation
de mobilité de la pointe indique qu'on est bien
dans la trachée; on peul s’en assurer encore
en demandant au sujet de faire une aspiration
brusque, il se produit alors un léger reflux de
liquide ou de mucosité par le pavillon de l'aiguille.
On injecte alors tout doucement 2 a 4 cc. de solu-
novoecnine au ’—(i}(—) tiédie. Aprés cing
minutes d’altente, on peut injecter le Lipiodol
sans aucune réaction de défense du malade.
Aimé, Brodin et Wolif (1), qui ont appliqué les
premiers cette technique & exploration des
bronches au Lipiodol, ne faisaient nucune anes-

tion de

(1) Arwr, Brooos el Waore, Soe, e radinlygiv, décembre
1oe2,

3
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Figure 3. — Dilutation_des bronches, de la base droite. Injection transglol-
tigue de 20 cc., sujet couché sur le coté droit. Aspecl en « grappe de
raisin » & comparer avec l'aspecl normal des arborisalions sus-jacenles

(Trémolidres, Loroux, Joulin).

thésie trachéale préalable. Nous croyons qu'ils
ont eu des sujets exceptionnellement dociles
pour réussir; aussi Sergent et Cottenot (1), Ar-
mand-Delille et ses collaborateurs (2), qui ont
apporté de remarquables clichés obtenus par
celle voie, el nous-mémes, pratiquons-nous tou-
jours cetle anesthésie trachéale, qui facilite
I'exploration, la rend possible dans un plus
grand nombre de cas et évite au sujet (out
réflexe tussigéne, dont le résultal est I’expulsion
de la plus grande partie du liquide injecté.

Pour nous, et nous avons eu le plaisir de voir
cetle opinion confirmée par Sergent et Cottenol,
la bonne injection, que ce soit par voie transglot-
tique ou inter-crico-thyroidienne, est celle qui
s'opére sans mouvement de toux, sans effort de
la part du malade.

Cetlte voie inter-crico-thyroidienne est cer-
tainement la plus simple qui est offerte au pra-
ticien; elle ne nécessile que de la prudence et
offre une grande certitude. Il y a des échecs,
tout comme par la voie transglotlique, dus le
plus souvent a la trop grande irritabilité tra-
chéale qu'on n'arrive pas d calmer par l'anes-
thésie. Dans ces cas, les efforts de toux peuvenl
faire sortir l'aiguille hors de la trachée, si bien
qu'une partie de l'injection fuse, sans inconve-
nient d’ailleurs, dans les plans profonds du cou.
Dans un cas, cependant, observé avec M. Boi-

- (1) Seugesr et Correxor. Sociéte widicale des hopitaus,
11 mai 1923, Jowrnal d'électroluyie et radiologie, novem-
hre 1923,

(3) Awvaxp-Devieee, Dansois, Dunaser el Manry. Soe. e,
des hop., 16 novembre 1923, .

din, cette fusée dans les espaces
périlaryngiens nous a donné un
peu d'@déme local et épiglot-
lique.

Enfin la nécessité de la perfora-
tion de la membrane crico-thyroi-
dienne avec formation d'une ci-
catrice contre-indique cette voie
lorsqu'on doil répéter les injec-
lions.

Nous pensons, en définitive,
que si la voie sus-glottique trouve
peu d'applications dans le radio-
diagnostic pulmonaire par le Li-
piodol, par contre, les autres
méthodes donnent de bons ré-
sultats.

Pour le praticien ui n'a I'oc-
casion de pratiquer que rarement
celte exploration, la voie inter-
crico-thyroidienne parait indi-
quée. Pour le spécialiste, qu'il
soil laryngologiste, ou phtisio-
logue, et pour les services hospi-
taliers, nous sommes persuadés
que c’est la voie transglottique
qui doil ctre préférée. Au prix
d'un petit eifort d’apprentissage, qui est de
Uordre de celui de la ponction veineuse ou de la
ponction lombaire, il offre une immunité ab-
solue, le pirequi puisse arriver étant le rejet
pur et simple du Lipiodol, soit & lextérieur,
soit dans I'w:sophage.

Posttion a donner au malade au cours de I'in-
Jection. — Clest la un point fort important de la
lechnique «que nous croyons avoir été, avec
notre collégue Leroux, les premiers & mettre en
lumiére. De la posilion du malade au cours de
I'injection dépend la répartition de 1I'huile dans
les poumons. L'injection lipiodolée, méme aux
hautes doses de 30 & 40 cc., ne peut arbori-
ser qu'un territoire restreint du champ pulmo-
naire, il est nécessaire de localiser, pour ainsi
dire, I'injeclion & la zone i explorer, ¢'est ce que
nous avons appelé I'injection lobaire du pou-
mon (1).

Liinjection des lobes inférieurs est la plus aisée,
car parmi toutes les aclions qui influent sur la
progression du Lipiodol, la plus importante est
sans nul doute la pesanteur. Le Lipiodol ira tou-
jours en majeure partie au point déclive. Les
lobes inférieurs sont done facilement injectés en
position assise. Une légére inclinaison latérale
permet de localiser l'injection soit a gauche,
soit & droite. Une injection de grande quantité,
faite rapidement, arborise. habituellement les
deux cotés. Lorsqu'un seul coté est injeclé,
bien que le sujet soit vertical, il y a lieu d’en-
visager, selon nous, l'adhérence du Lipiodol &
la paroi trachéale et I'orientation e I'aiguille

(1) Forrstien et Lerovs. lrogres iédiegl, 26 mai 1993,

el T S —— A
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{' ou de la canule’ vers un des

¢ eotés de la trachée.

La posilion assise étant re-
commandée sculement pour les
lobes inférieurs, on congoit que
c'est le seul cas ou 'on pourrait
utiliger la voie sus-glottique.

. Dans tous les aulres cas, pour
" atteindre les régions moyennes
ou supérieures du poumon,’ il
faut opérer sur le sujet couché,
alors seules les voies transglot-
tique et inter-crico-thyroidienne
restent possibles.

Si le sujet estétendu a plat
sur le dos,'huile se répartit dans
les doux poumons avec une pre-
dominance a droite (Sergent et
Cottenot) et, selon la quantité,
on arborise une plus ou moins
grande étendue. Si le sujet est
couché sur un coté, l'injection
gagne lecoté déclive. Nous avons
monutré, avec Leroux, quavec i
a 10 cc., le lobe moyen seul étail
injecté. Avec 20 ce., le poumon
sur la plus grande partie de sa hauteur se trou-
vait arborisé. Avec des doses de 30 a 40 cc. il est
possible d’atteindre /e sommet. 11 y a parfois inté-
rét, comme l'ont montré Sergent et Cotlenot, a
faire changer le malade de position, abaisser un
peu les épaules au cours de l'injection, afin de
faciliter le cheminement de 'huile.

Lo quantité @ injecter. — La dose moyenne
d’exploration est de 15 & 20 cc., on peul étre
amené a injecter 30 & 40 cc. sans danger s'il y a
de grandes cavités intra-pulmonaires, c’est ce qui
limite encore 'emploi du procédé susglotlique,
avec lequel il est difficile d'injecter 10 cc.

Le Lipiodol doit &tre employé pur, tel qu'il est
livee; pourvuqu'il remplisse les condilionsdecon-
servation indiquées plus haul, il n'offre aucune
causlicité. Il n'y a done aucun intérét a le diluer
dans de 'huile, ce qui diminue l'opacité ct em-
péchie de voir les arborisations terminales.

Les accidents d'iodisme sont d'ailleurs excep-
tionnels, ils ne surviennent que chez les prédis-
posds, car malgré que Pabsorption par la voie

- pulmonaire soit assez rapide, elle n'esl pas d'un
ordre de grandeur telle qu'elle puisse provoquer
I'inloxication méme légére. Nous pensons, pour
nolre part,que la plupart des cas d'iodisme, apres
injection de fontes doses, sont dus, non { l'ab-
sorplion intra-pulmonaire du médicament, mais i
sa déglutition aprées coup, lorsque la loux lardive
chasse l'exceés contenu dans les grosses bron=
ches, et & sa rapide digestion dans l'eslomac et

(voir fléche).

£ lintestin.

T'echnique radiologique. — Elle ne différe en
rien de la technique ordinaire e appareil
broncho-pulimonaire. /1y a le plus sowvent intérét
@ prendre un cliché des champs pulmonaires avant

Figure 4. — Fistule broncho-thoracique. Injection par Porifice fistulenx @ gauche
Petite dilatution ampullaire & gooche, arborisations normaoles
it droite (Sergent, Cottenot).

toute injection pour avoir une base de compirai-
son. L'injection elle-méme, qu'elle se fasse par
voie transgloltique ou crico-thyroidienne, peul
dtre pratiquée sur la table radiologique el {suivie
sur Uécran. Le cliché radiographique devra étre
prisnussimtqm-possiblc.l)mm(-m-tninsl:ns.ilpeul
dtre intéressant d'en prendre plusieurs?a Tquel-
ques heurcs d'intervalle.

II. — Aspect radiologique dans les cas
normaux.

Au cours méme de injection, la trachée appa-
rait comme un canal opaqne analogue a un (1so-
phage injecté de bismuth. La bifurcation et les
bronches pulmonaires forment une ombre du
méme ordre, tandis que les ramifications secon-
daires commencent i s'injecter & chaque inspira-
tion.

Das la fin de Pinjection, surtout sile sujet est
assis, la trachée n'est plus marquée, en général,
que par deux lignes mincees ¢loignées de denx i
trois centimélres, formdées par la couche de Lipio-
dol restée adhdérenle anx parois.

[l en est de méme bientol dans les grosses
bronches.

Au bout de une i deux minutes toules les
bronches de petit calibre dans le territoire in-
jecté, deviennent parfaitement visibles el si I'on
aemployd du Lipiodol pur,on le suil jusque vers

la paroi thoracique. Lesombres hronchiques for-

ment des images continues, qui durent pendant
vingt minules 4 une demi-heure suivant la tolé-
rance du sujet. Plus tard si la toux survient il se
produitﬁ{un peude fragmentation des ombres.
Lorsque la quantilé injectée a été de 5 a 10 cc.,
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il n’ya trés souvent aucun rejet de Lipiodol dans
les crachals, la totalité de I’huile engagée dans
les bronches capillaires ne pouvant en étre chassée
par la toux. Au contraire celle qui est restée dans
les gros trones peul se trouver rejetée en partie
pendant les vingt-quatre premigres heures et ¢'est
ce qui se produit souvent avec les grosses doses.

En I'absence de tout rejet par I'expectoration,
vérifi¢ par le controle du crachoir, les images
dues au Lipiodol se modifient avec une rapidité
bien plus grande damsle poumon que dans les
tissus ou espaces de l'organisme. Radiologi-
quement, des clichés pris en série montrent qu'en
une semaine les deux tiers des ombres ont dis-
paru. Mais le résidu reste visible pendant quatre
et six mois pour des doses de 15 a 20 cc. injectés.
Parallelement I'élimination urinaire que nous
avons étudiée avec M. Fabre () passe par un
maximum vers le deuxiéme ou troisiémejour, 8'a-
baisse ensuite, mais persiste au taux de quelques
milligrammes quotidiens pendanl des mois, tant
qu'il persiste des ombres radiologiques. Ces ré-
sultats confirment les belles expériences de Roger
et Binet sur la lipiodiérése pulmonaire. Notons
enfin que dans toufe la zone pulmonaire injectée
on entend aussitot aprés linjeclion des réles
muqueux dont les bulles deviennent trés fines
aprés deux ou trois jours, et qui diminuent peu
& peu d'abondance, pour disparaitre complé-
tement quand les images radiologiques du Lipio-
dol ont cessé d’dtre visibles,

Acquisitions de la méthode ches les sujets nor-
mauz. — Elle permet d’éludier sur le vivant ’a-
natomie radiologique des bronches, qui n’avail
jusqu’ici été faite que sur le cadavre (Delherm,
R. Chaperon, Garcin). Elle a permis a4 Sergent et
Cottenot de commencer & repérer les gros troncs
bronchiques, dans leurs directions et leurs rap-
ports avec les ombres cardiaque el hilaire. Nous
avonsdéja réuni quelques documents sur la bifur-
cation trachéale que nous nous réservons de pu-
blier lorsqu’ils seront au point. On peul étudier
par comparaison avec des clichés prisavant loute
injection, la fagon dont se projeltent (généra-
lement en clair) les grosses bronches. Clest 1a un
ehamp nouveau ouvert aux chercheurs qui pour-
ront y faire des moissons fructueuses.

11I. — Résultats dans les cas pathologiques.

Les renseignements fournis par I'exploration
au Lipiodol s’adressent a tout le segment des
voies respiratoires, depuis la trachée jusqu'aux
lobules pulmonaires.

Trachée. — Les déviations trachéales peuvent
étre mises remarquablement en évidence, soil
en faisant I'injection sur I'écran, soit en prati-
quant une radiographie aussitot aprés, le sujet
étant resté tout le temps en position horizontale.

. (1) J.-A. Sicann, Fanre el J. Fonssrien. Soe. de chimie
biologique; 6 mars 1923.
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Nous avons pu dans un cas ‘démontrer qu’une
prétendue caverne n’était qu'une déviation tra-
chéale.

Bronches. — Les images de beaucoup les plus
remarquables fournies par |exploration au
Lipiodol sont celles des dilatations bronchigues.
Dans les cas les moins avancés on peut saisir,
comme Armand-Delille et ses collaborateurs(loco
cilato) 'ont montré, le début de la dilatation
sous forme de pelites ectasies fusiformes: dans
d’autres cas l'augmentation de volume atteint
tout un trone (ectasie cylindrique). Dans les cas
déja anciens les arborisations au lieu d'aller en
diminuant de calibre & mesure qu’on serapproche
delaparoi thoracique présentent un aspect moni-
liforme, formant de grandes taches noires, ap-
pendues en chapelet, au tronc principal.

C'est I'aspect que nous avons dénommé avee
notre collegue Leroux : « en grappes de raisin ».
Lamultiplicité des poches, qui est habituelle, con-
traste d’autant plus avec les arborisations nor-
males que l'on a injecté simultanément une
fraction de territoire pulmonaire sain.

Des aspects caractéristiques sont donnés aussi
par les déviations des trones bronchigues lorsqu'un
lobe pulmonaire est refoulé par une tumeur mé-
diastine ou un abcds ; l'aspeet curviligne des
bronches qui décrivent un arc de cercle autour de
la masse est absolument caractéristique du refou-
lement du poumon.

Sergent et Cottenot, injectant des sujets cou-
chés sur le dos, ont pu mettre en évidence la
diminution de laspiration thoracique par 1'iné-
gale répartition du liquide injecté, dans les
scléroses localisées ; nous croyons cette explora_
tion pleine d'intérét également dans les reli_
quats de pleurésie et les compressions intra
thoraciques. ’

Enfin la présence de sécrétions bronchiques,
provoque dés le début une fragmentation des
ombres, qui ne survient, nous I'avons vu, que
plus tard, chez les sujets normaux.

Cavités pulmonaires. — Pourvu que Dorifice
de ces cavilés soit suffisamment large, la plupart
des cavités pulmonaires peuvent étre injectées
ol fournissent des images caractéristiques, aisées
a différencier des images de dilatation bron-
chique, apportant ainsi un élément important i
un diagnostic souvent délicat méme avec la radio-
graphie. Dans ces cavités habituellement rem-
plies en partie de liquide, le Lipiodol s'amasse
en grosses boules opaques, plus ou moins régu-
lieres ; parfois I'entrée de la bronche de drainage
est visible ; mais l'irrégularité de 'image, le petit
nombre de cavités, s'opposent & V'aspect monili-
forme et & la multiplicité des taches dans la dila-
tation des bronches.

Que ces cavernes soient tuberculeuses, qu'elles
résultent de la liquéfaction d'un abeds ou d'un
foyer de gangréne, on peut alfirmer que I'explo-
ration est d’un grand intérét diagnostique aprés
une vomigue. '
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SICARD et FORESTIER. — INJECTIONS INTRA-TRACHEALES D'HUILE 10DEE

Pleurésies enkystées. — L'intérét de 'explo-
ration au Lipiodol est analogue pour préciser le
sicge d'une cavité de pleurdsie enkystée ouverte
dans les bronches. Dans nombre de cas, lorsque
la zone pathologique donne une ombre étendue
ot il est impossible de localiser avec précision la
cavité suppurante, la méthode peut donner des
renscignements précieux  afin de guider 'inter-
vention chirurgicale,

Fistules broncho-pleuro-pulmonaives. — 1'ex-
ploration des fistules thoraciques se heurtait
jusqu'ici aux inconvénients que pourrait pré-
senter l'introduction, dansles cavilés bronchiques,
de 'habituelle pale hismuthée. Ces inconvénients
disparaissent par I'emploi du Lipiodol. Dans un
cas. ou le diagnostic clinique hésitait quant a
I'origine ’un trajet fistuleux, Sergent et Cottenot
ont pu, sans danger, arboriser toul un lobe pul-
monaire et méme celui du colé opposé. Il semble
méme (ue dans ce cas le Lipiodol ail influencé
favorablement la cicatrisation, puisque, peu de
jours aprés, la fislule était fermée.

11 nous parait enfin que 'exploration peut étre
utilement appliquée & I'étude du collapsus du

poumon & la suile du pneumothorax artifi-
ciel.
_Echecs, accidents. — Les échecs de la méthode

ne sont dus qu’'a I'impossibilité de faire pénétrer
I'huile opaque jusqu'a la zone a explorer. Elle
résulte d'une trop grande irrilabilité des conduits
trachéo-bronchiques, soit de la siluation particu-
liére oude I'étroitesse del'orifice des bronches de

~drainage des cavités pleurales ou pulmonaires.

Afin d’éviter ces échees on ne tentera pas une
injection chez un sujel présentant des signes
mémelégersdirritationaigué infeclieuse, ouautre,
des voies respiratoires supérieures (pharynx,
larynx). Nous conseillons, d’autre part, dans tous
les cas, une bonne anesthésie intrabronchique.
Enfin, il faut se rappeler qu'en matiére d'injec-

tion intra-trachéale la palience et I'éducation sont
de rigueur, il faut procéder avec douceur, mettre
en confiance le malade, et savoir persévérer. On
peul échuer une premiére fois, el réussir deux
jours aprés. Il m'est arrivé de voir un méme
sujet ne pouvoir admettre 1 cc. de Lipiodol par
voie crico-thyroidienne et supporter quatre jours
aprés 20 ce. par voie transglottique.

Quant aux accidents, & part un cas 'adéme
épiglottique noté plus haut, nous n’en avons pour
ainsi dire jamais observé daps plus de 300 in-
jections.

Les phénoménes d'iodisme passager ne sur-
viennenl que quelquefois et avec les grosses
doses ; encore si l'on recommande aux malades
d’expectorer au lieu de déglutir Pexets de
mucosités huileuses, s'en met-on a4 peu preés
complétement & I'abri.

Il nous semble done, en matiere de conclusion,
que la méthode d’exploralion broncho-pulmo-
naire par le Lipiodol constitue un appréciable
progrés dans 'étude radiologique de l'appareil
respiratoire. Elle ne nécessite qu'un matériel
restreint, est aisée a réaliser et ne fait courir
aucun risque au malade. Elle ouvre de larges
champs & 'analomie radiologique des bronches
sur le vivant.

Dés a présent clle permet de faire le diag-
nostic différentiel entre cette affection si poly-
morphe : la dilatation des bronches. el les cavilés
pulmonaires. Et, dans ce dernier cas, elle rend
possible la localisation exacle des cavernes ou
des abeés du poumon.

Enfin dans les pleurésies enkysiées, aprés vo-
mique, elle rend possible la connaissance précise
de la poche et du trajet fistuleux; larsqu’il y a
fistule thoracique, I'injection de Lipiodol dans le
trajet, comme 1'ont montré Sergent el Cottenot,
fait apparailre ses connexions avec les conduits
bronchiques, sans danger pour le malade.
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