
























































































































































F1G. 1. — Observation n° 1. Radiographie a I'entrée au sanatorium montrant

des lésions bilatérales étendues.



FiG. 2. Observation n° 1. Radiographie préopératoire apreés nettoyage par

les antibiotiques. Il persiste une caverne du lobe supérieur gauche.




Fig. 3. — Observation n¢ 1. Radiographie postopératoire apreés lobectomie
supérieure gauche.



Fic. 4. — Radiographie prise a I'entrée du malade, montrant une destruction
cavitaire presque compléte du poumon droit.

Fic. 5. — Controle radiographique (suite de la Fic. 4) apres trois mois de
traitement médical.



Fic. 6. — Observation n° 2. Radiographie a 'entrée au sanatorium : tuber-

culose bilatérale étendue.



FiGc. 7. — Observation n° 2. Un an apres, nettoyage presque complet. Le lobe
supérieur droit, trés rétracté, contient encore une caverne.



F1G. 8. — Observation n° 2. Tomographie prise au méme moment que le

cliché standard de la FiG. 7.



F1G. 9. — Observation n° 2. Contrdle postopératoire.



F1g. 10. — Observation n® 3. Radiographie a l'entrée : lésions bilatérales
avec grande caverne a gauche.

Fi1G. 11. — Observation n° 3. Six mois plus tard, il ne reste plus qu'une grande
cavité soufflée a gauche.



Fi1c. 12. Observation n° 4. Radiographie a 'entrée : lésions cavitaires bila-

térales.



Fic. 13. — Observation n° 4. Un pneumothorax est installé a gauche, mais
il est bridé.



Fic. 14. — Observation n® 4. Aprés section de brides, le collapsus est ex-

cellent, mais la caverne ne disparait pas.



F16. 15. — Observation n° 4. Controle aprés lobectomie supérieure gauche.



FiG. 17. — Lobe rétracté, fibro-caséeux, creusé d’une caverne ; indication de
lobectomie.



FIG. 18. — Caverne détergée, a parois minces ; indication de lobectomie.

Fic. 19. — Poumon détruit, fibro-caséeux ; indication de pneumectomie,



F16. 20. — Poumon détruit, cavitaire, évolutif; indication de pneumectomic.

Fi1G. 21. — Poumon détruit, cavitaire, mais dont les cavernes sont détergées;
indication de pneumectomie.



Fic. 22. — Observation n° 5. Radiographie a l'entrée : destruction presque
compléte du lobe supérieur droit et dissémination bilatérale.



F1c. 23. — Observation n® 5. En juillet 1957, le lobe supérieur droit toujours

cavitaire est fortement rétracté ; petite infiltration hilaire gauche.



Fic. 24. — Observation n° 5. Tomographie de juillet 1957.



Fi1G. 25. — Observation n® 5. Controle postopératoire immédiat aprés lobec-

tomie supérieure droite : I'infiltration hilaire gauche n’a pas changé d’aspect.



FIG. 26. — Observation n® 5. Un an apres l'intervention, linfiltration hilaire

gauche a considérablement rétrocédé.












