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INTRODUCTION

Parmi les nouveaux chapitres de la pathologie pul-
monaire et tuberculeuss en particulier, celui des lésions
bronchiques occupe une place de choix. En effet si le
réle des bronches, en tuberculose et en pneumologie,
apparaissait il v a quelques années, comme tout & fait
contingent, les progrés de leur exploration sur le plan
anatomique, physiologique et expérimental ont permis
de mettre en évidence la part capitale du facteur bron-
chique dans le déterminisme des lésions parenchyma-
teuses. Si bien qu'il est de bonne régle clinique cujour-
d'hui, dans l'interprétation d'un syndrome pulmonaire,
tuberculeux ou non, de penser « bronches » autant
sinon plus que « poumons ».

Bien mieux, la bronchoscopie systématique chez les
tuberculeux a été & l'origine de la découverte de cer- -
taines formes de tuberculoses bronchiques isolées qui
- étaient parfaitement méconnues.

Jusqu'd ces derniéres années en effet, 'atteinte tu
berculeuse des bronches était assez rarement notée
dens les protocoles d'autopsie. Certes au XIX* siécle,
LAENNEC, CAYOL, LOUIS, MACKENSIE, aux U.S.A.,
GIDIONSEN en Allemagne, avaient signalé des lésions
trachéobronchiques tuberculeuses, mais 1'idée dominam:
te était que les bronches ne participaient pratiquement
pas aux processus de la tuberculose. De méme BARD
dans sa classification anatomo-clinique, dont les for-
mes essentielles demeurent encore, avait fait la part de
la tuberculose ‘bronchique, mais cette notion n'avait
guére €1é acceptée des phtisiologues. Plus tard, au dé-
.. but de ce siecle, concurremment & l'essor que prend
la bronchoscopie sous l'impulsion de CHEVALLIER-
JACKSON et ses éleves, 1'étude des bronches chez les
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tuberculeux se développe et se précise. MYERSON,.
ELOESSER, Mac INDOE, SHARP et GORHAM, JENKS
font la synthese de nos connaissances sur ce sujet. En
méme temps, en France, SOULAS, DUFOURT et MOU-
NIER-KUHN, AMEUILLE et LEMOINE, pour ne citer que
les principaux, v consacrent de nombreux travaux et
appliquent & la tuberculose des données acquises dans
le domaine de la pathologie bronchique. Ainsi se déga-
ge la notion du « syndrome bronchique » avec ses
lésions cliniques, radiologiques, avec les cmomalies
survenant au cours du traitement de la tuberculose,
tous signes constituant des indications de 1'examen
bronchoscopique.

C'est dans ces conditions que dans le service et sous
les conseils de notre Maltre le Professeur LEVI-VALENSI,
et avec l'aide du Docteur ZAFFRAN, nous avons pra-
tiqué depuis plusieurs mois, des bronchoscopies chez
les tuberculeux, hospitalisés salle LAENNEC. Le but
de notre travail est d'apporter, d'une part, une contribu-
tion & l'étude morphologique des lésions bronchiques
observées chez ces tuberculeux, en grande majorité,
indigénes musulmans, d'autre part, de contrdler l'effet
de la thérapeutique par les antibiotiques ; mais surtout
nous avons voulu tenter de préciser le rdle pronostique
de la tuberculose bronchique dens ses rapports avec
la collapsothérapie médicale ou chirurgicale, c'est-&-
dire le devenir de sujets porteurs de lésions bronchi-
ques, traités & la fois par le pneumothorax et les omii-
biotiques (streptomycine et P.A.S. (1)) comme le sont cu-
jourd'hui la plupart de nos malades. Nous avons suivi
ainsi l'évolution de ces sujets daiteints de 1ésions
bronchiques et parenchymateuses dont les premiéres
observations bronchoscopiques, remontent pour certains
a trois ans environ.

(1) Acide Para-Amino-Salicylique,
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