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L'encéphalographie artérielle. son importance dans lalocalisation
des tumeurs cérébrales par Ecas Mox'~ /1~ Lisbonne.)

(Travail de I'Institut d Investigations scienlifique: Cabral et de la
Clinique neurologique de Lisboi
L'épreuve de Sicard pour les injections intra nnes de lipiodol
a rendu de grands services dans lalocalisation d pressions médul-
laires. Elle a été, en méme temps, un grand pasd éméiologie, parce .

que le principe de mettre en relief 'opacité radiographique du lipiodol
introduit dans les cavités organiques a dépassé la neurologie et s'est fait
une méthode générale qui a progressé tous les jours.

Derniérement la pathologie de la vésicule biliaire a é1é notablement

éclaircie par la technique de Graham, Cole et Copher. Ils fondaient leurs

expériences sur l'actionde certaines préparations de phtaléine et leur élec-
tivité d'élimination par la bile qu'Abel et Rowestre ont mise en évidence
pour étudier la capacité fonctionnelle du foie. Graham, Cole et Copher
ont commencé leurs travaux en 1923. Ils ont cherché un composé & base
de phénol-phtaléine de poids atomique assez élevé, comme, par exemple,
le brome ou l'iode qui, éliminés par les voies biliaires, puissent montrer
lavésicule opaque aux rayons X. 1ls ont choisi le tétraiodophénolphtaléinite
de soude par voie endoveineuse et ils ont démontré la possibilité d’obte-
nir de bonnes images de la vésicule chez le chien. Les auteurs américains
onl reconnu, au commencement, que la substance employée élail cssez
toxique et ils 'ont remplacée par le tétrabromophénolphtaléinate de soude.
Avec le brome et I'iode ils ont obtenu les résultats désirés, seulement les
effets radiographiques del'iode étaient plus visibles que ceux du brome.

Apres de longues expériences, les auteurs se sont fixés sur le phénol-
tétraiodophtaléine comme le produit le plus recommandable, lorsqu'il est
pur. Les facheux inconvénients sur les animaux, quelques-uns fatals, avec
le tétraiodophénolphtaléinate de soude, début de leurs expériences, étaient
dus aux impuretés des produits. C'était a cause de cela qu'ils avaient
préféré les composés bromurés, moins toxiques mais dont ils ont eu be-
soin d’employer de plus grandes quantités.

Aprés la découverle de la substance, il fallait étudier la voie d'entrée.
La voie gastrique, la voie intestinale, soit par l'introduction des subs-
tances kératinisées, soit en employant la sonde duodénale de Einhorn, etla
voie reclale, ont ¢été presque abandonnées.

Graham, Cole et Copher ont préféré la voie intraveineuse comme la plus
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pratique etla plus simple, seulement avec des précautions spéciales sur
]la maniére d'introduire le substance.

Le phénoltétraiodophtaléine est généralement employé a la dose de
4 grammes pour 35 cc. d'eau récemment distillée. L'injection intra-
veineuse est poussée trés lentement, parce que la chute de la pression arté-
rielle est inquiétante daas les injections rapides

Le procédé des auteurs américains vient montrer les avantages de
l'emploi des substances opaques dans l'étude des cavilés normalement
muettes aux rayons X,

Nous avons pris une nouvelle route dans l'espoir d’obtenir la visibilité
du cerveau par l'opacité de ses vaisseaux et surtout de ses artéres. Clest
dans ce sens que nous avons dirigé nos travaux.

On avait déja fait la ventriculographie en vue de préciser la loca-
lisation des tumeurs cérébrales. Nous avons pensé que, si nous réussis-
sions & montrer le réseau artériel cérébral, on pourrait aussi faire la loca-
lisation des tumeurs par les altérations qu'elles montreraient dans la
contexture de la charpente artérielle.

Avant de faire le résumé de nos expériences et de nos résultats chez
les animaux et chez I'homme, il faut que nous jetions un coup d'ceil sur
les acquisitions ventriculographiques comme élément de diagnostic des
tumeurs cérébrales.

.
*x

C’est 4 Dandy qu'on doit le procédé de la visibilité radiographique des
ventricules latéraux. Le premier mémoire est de 1918 (1). Depuis, Dandy
et ses collaborateurs-ont publié d’autrestravaux. etles neurologistes anglais
et allemands ont pris cette orientation dans le but d’obtenir la localisation
des tumeurs cérébrales par I'étude des différences d’aspect des ventricules
normaux et de ceux des cerveaux atteints de néoplasies.

La substance la plus employée pour obtenir le contrasteradiographique
a été 'air. On a injecté aussi l'oxygeéne ou le CO% Dandy a employé le

. thorium, l'iodure de potassium. le collargol, I'argyrol et le substratum de

bismuth : mais les résultats onl été mauvais. Sicard a utilisé le lipiodol
ascendant, c¢'est-a-dire I'huile iodée avec un pourcentage moindre d'iode
que le lipiodol descendant. Jacoboeus et Schuster ont aussi fait usage du
lipiodol. Mais l'air reste encore la substance préférée. La résorption varie
de quelques heures & quelques semaines. On l'introduit dans les ventri-
cules soit directement, soit par la voie cisternale ou lombaire (Purves
Stewart). La plupart des auteurs préférent la ponction directe. Celle-ci est
faite par trépanation cranienne, soit pour la corne antérieure a 2 cm. de
la ligne moyenne un peu enavant de lasuture fronto-pariétale, soit pour la

(1) W.-E. Daxpy. Ventriculography following the injection of air into the cerebral
ventricules. Annals of Surg., Juli 1918, p. 5.

— Roentgenography of the brain after the injection of air into the spinal canal. An-
nals of Surg., October 1919, p. 397.
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corne postérieure dans un point situé a 3 cm. derriére, et 3 cm. au des-
sus de l'orifice auditif externe (Kocher). Il y a d’autres auteurs qui in-
diquent d'autres points (Grant, Sicard, etc.).

Généralement on extrait du ventricule 5 a 10 cc. de liquide céphalo-
rachidien, on injecte une égale quantité d’air et on attend 2 4 3 minutes.
La pression devient 4 peu prés égale 4 la pression atmosphérique. Aprés
on injecte 20 4 120 cc. d’air:

Les techniques sont cependant assez variables (Dandy, Bingel, etc.).
Les radiographies sont tirées avec le diaphragme Potter-Buckey.

La ventriculographie a donné souvent de bons renseignements pour la
localisation des tumeurs ; mais il y a des radiographies qui montrent une
déformation des ventricules et il reste assez difficile de préciser 'endroit
exact de la situation néoplasique.

Derniérement A. Elsberg et S. Sittler (1) ont fait des' études sur des
cadavres de malades morts de tumeurs cérébrales et, en faisant la com-
paraison des ventriculographies et des moulages, ils sont arrivés a ces
conclusions :

1° En cas de tumeur de la fosse postérieure droite, on voit un déplace-
ment en dehors de la corne postérieure du ventricule droit avee diminu-
tion de la capacité du ventricule droit.

2° En cas de tumeur des lobes frontal et temporal droits, la radiographie
montre un ¢loignement considérable des 2 cornes antérieure et posté-
rieure du c6té de la tumeur alors que du coté opposé il y a leur rappro-
chement. En cas de tumeur occipitale, il y a distension des 2 cornes qui
présentent a peu prés le méme aspect.

Jingling présente dans son livre (2) une série de figures avec les diagnos-
tics assez élucidatifs. Mais l'interprétation reste parfois tres difficile et
ne donne pas, au moins dans un grand nombre de cas, une précision indis-
cutable. .

Dans une discussion 4 la Section of Neurology of the Royal Society of
Medicine (3), la question a é1¢é présentée par Sargent qui a considéré la ven-
triculographie comme une aide clinique pour le diagnostic des tumeurs.
Mais il a défendu que la méthode soit employée ailleurs que dans les cas
douteux ou d'impossible diagnostic par les moyens neurologiques. En
effet, deux questions se posent & propos de la ventriculographie : le dan-
ger des injections d'air, la difficulté de la précision de diagnostic méme
dans les cas de déformation ventriculaire.

Sargent fait dépendre les interprétations ventriculographiques des pro-
grés de la radiographie etde la généralisation et du perfectionnement de
la stéréoscopie radiologique et du diaphragme Potter-Buckey. -

La principale objection contre la ventriculographie est le danger de
injections d'air dans les ventricules, en substitution du liquide céphalo-

(1) Arch. of Neur. and Psych., octobre 1925,

(2) 0. JuLixa und H. PEIPER. Venlrikulographie und Myelographie in der Diagnostil
des Zentral-nervensyslems, Leipzig, 1926.

(3) Meeting held, avril 10, 1924, Brain, 1924, p. 380,
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rachidien. Sargent croit, cependant, que cet inconvénient pourra étre
modifié parla pratique et par 'expérience. Il pense méme que cette explo-
ration intraventriculaire devrait étre faite par des chirurgiens neurologistes
qui, connaissant la physiologie intracranienne, puissent éviter avec leur
expérience les surprises de ces interventions.

Ala fin de 1924 il avait fait treize injections dans dix cas. Un malade,
un enfant hydrocéphalique aveugle, est mort trois jours aprés 'injection,
mais la mort pouvait étre la conséquence de causes naturelles.

Un autre malade, une femme avec une tumeur non localisée, et qui avait
subi une double ponction des cornes postérieures sans qu’on pit extraire
duliquide cérébro-rachidien, est morte sept jours aprés. On a refusé
I'autopsie.

Ces deux décés suggérent & Sargent qu'on ne doit user de la méthode .
que prudemment.

Mc Connell a fait la ventriculographie dans quinze cas de tumeurs céré-
brales etil a obtenu dans dix cas la localisation désirée, ce qui représente
un pourcentage assez considérable. Il a eu deux cas de mort, I'un huit et
I'autre quatorze heures apreés I'injection de I'air. Chez les deux malades, la
tumeur siégeail dansla fosse postérieure du crane. Dans beaucoup de cas
il a eu des réactions considérables, ce qu'il attribue 4 I'augmentation de
la pression intracranienne. Mc Connell croit que le danger pourra étre
diminué si on fait la substitution du liquide par 'air en petites quantités,
2abce.

Il reconnait qu'il y a de grandes difficultés pour linterprétation des
radiographies. Par exemple, la corne postérieure est souvent absente ou
elle ne peut pas étre distendue. L'absence de I'airne signifie pas qu'il existe
une pression en cet endroit.

Wilfred Harris pense que la ventriculographie est si dangereuse qu’elle
ne doit étre employée que dans des cas trés spéciaux. Jefferson est un
peu du méme avis. Sur la méthode de I'injection de I'air, la plupart pré-
ferent I'introduction directe par trépanation du criane. Me. Connell la fait
toujours dans le point de Keen; Sargent fait la double ponction des
cornes postérieures. James Stwart préfere I'introduction de 'air par la
ponction lombaire. Dans son opinion cette méthode est moins grave et les
résultats sont les mémes. Mc Connell prétend que ce procédé n’est pas le
préférable parce qu'on n’a pas la certitude d’avoir les ventricules pleins
d’air.

De toute cette discussion, on peut déduire qu'il y a deux points sur
lesquels il faut s’arréter : 1° le danger de la méthode: 2° la difficulté
dans l'interprétation des radiographies car, comme le dit Purves Stwart.
méme dans les cas les mieux réussis on n’obtient pas toujours l'indication
de la position de la tumeur.

Sur le dangerde la ventriculographie les opinions des chirurgiens et
neurologistes ne sont pas entiérement d’accord. Dandy la trouve trés peu
dangereuse. Dans ses premiers 100 cas de ventriculographie, il aeu 3morts.
Burgel, dans 200, ou davantage, en a eu seulement 2. Weigeldt, Schott et
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Eitel, Wartenberg n’ont pas eu des décés sur un grand nombre de cas. Au
contraire, d’autres auteurs ont eu un pourcentage plus élevé. Adson, Ott
et Crawford, 6 sur 72 cas ; Grant, 5 sur 40; Denk, 7 sur 67 ; Jingling, 8
sur 60.

Sur la localisation des tumeurs par la ventriculographie, les auteurs ne
sont pas non plus tout a fait de la méme opinion. Dandy, sur 97 ventri-
culographies (1922-23), a pu faire le diagnostic dans 32. Grand, sur 40 cas,
a pu vérifier le diagnostic dans 15 cas, ete.

C’est-a-dire que la ventriculographie est une méthode a melttre a profit
dans la localisation des tumeurs cérébrales, mais qu'il faut suivre avec
attention et pratiquer avec une certaine prudence. [y a des dangers & évi-
ter et a réduire. Le diagnostic n’est pas toujours sir et souvent on ne peul
le faire ; mais dans les cas danslesquels on n’a pas d’autres moyens de I'é-
claircir, et comme il s’agit de maladies trés graves, la ventriculographie,
avec tous ses dangers et incertitudes, est un moyen a employer et 2
perfectionner.

De Martel ne croit pas inoffensive l'injection d’air des ventricules. Il a
perdu deux malades et préfere la méthode des injections colorées propo-
sées aussi par Dandy. Elles lui ont rendu de grands services sans jamais
causer le moindre désordre chez les malades qui I'ont subie. De Martel
fait la ponction des cornes postérieures des deux ventricules latéraux.
Extraction de I'un des deux ventricules d'une cerlaine quantité du liquide
céphalo-rachidien (quelques centimétres cubes). Ce liquide est remplacé
par la méme quantité de bleu de méthyléne. Aprés un quart d’heure d’at-
tente, extraction de quelques centimétres cubes de liquide céphalo-rachi-
dien de I'autre ventricule. Si ce liquide est coloré en bleu, on peut en
conclure que les deux ventricules latéraux et le 3¢ ventricule communi-
quent largement entre eux. Aprés un nouveau quart d’heure, on ponclionne
le lac cérébelleux inférieur; si le liquide n’est pas coloré, on peut soupcon-
ner I'existence d'une tumeur de I'étage inférieur du crane qui, en compri-
mant les parois du IV® ventricule, obstrue I'aqueduc de Sylvius et
s’'oppose au passage du liquide coloré hors du III® ventricule, ou encore
une tumeur de la région du IlI¢ ventricule. Parfois on ne peut réussir a
faire la ponction de I'un des deux ventricules latéraux. et la teinture injec-
tée dans l'autre ventricule passe librement a travers le IIl¢ et le IVe ven-
tricule. Dans ce cas il faut penser & I'existence d’une tumeur siégeant du
cotédu ventricule latéral non ponctionné et dont Ja cavité est vraisembla-
blement effacée par la pression de la tumeur.

Cette méthode, dit De Martel, qui estloin d'étre infaillible, lui a permis
plusieurs fois de diagnostiquer « grosso modo » le sié¢ge de la tumeur
dans I'un des hémisphéres. Une localisation pareille, bien que grossiére,
peut étre trés utile au chirurgien.

*
* ok

Tout cet exposé justifie d’autres investigations quoique plus hardies
qu’elles se présentent. Sila ventriculographie et lesinjections colorées intra-
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ventriculaires, plus oumoins dangereuses, ne nous donnent des éclaircisse-
ments sur la localisation des tumeurs cérébrales que dans certains cas, la
méthode de I'encéphalographie artérielle que nous proposons pourra aussi
nous aider & résoudre quelques probléemes de localisation. Nous ne
tenons pas la question pour tout & fait résolue mais les acquisitions obte-
nues sont les premiers pas dans un chemin qui parait pouvoir donner
de bons résultats.

Les malades qui ont des hypertensions craniennes arrivent, en général,
trés tard aux neurologistes, soit 4 cause du médecin général qui ne donne
pas une juste interprétation aux céphalées et aux vomissements, ajournant
I'examen du fond de l'eeil, soit parce que les malades seulement arrivent
volontairement a4 I'ophtalmologiste quand la vue est perdue ou presque
perdue. Souvent les malades viennent solliciter nos soins quand ils sont
aveugles. L'intérét clinique est trés diminué dans ces cas, surtout quand
les autres symptomes d'hypertension (céphalée, vomissements, ete.) se
sont atténués. L'intervention opéraloire ne pourra jamais rendre la vue
au malade et dans l'incertitude du diagnostic de localisation, la grande
majorité préféere n'étre pas opérée dans ces conditions. Nous ne leur
conseillons pas l'intervention, méme si on a pu faire la localisation,
quand les céphalées ont disparu ou si elles ne surviennent que trés ra-
rement. Ce sont généralement des cas perdus pour les interventions.

Pour les malades qui viennent nous consulter dans la premiére phase
de I'cedéme de la papille, méme si nous n'avons pas un diagnostic pro-
bable de localisation, la décompression cranienne immeédiate estindiquée.
Mais si nous pouvions faire le diagnostic du si¢ge de la tumeur, nous
pourrions atteindre une probable cure radicale et pour cela on peut tout
risquer.

La ventriculographie, les injections colorées intraventriculaires, 'encé-
phalographie artérielle dans laquelle nous mettons nos espoirs, sont
des procédés qu'on doit utiliser dans le but d'obtenir une localisation
qui puisse orienter le chirurgien dans une opération radicale.

«
¥ ¥

Pour arriver a la visibilité des artéres du cerveau il faudrait obtenir
une substance opaque, non huileuse, qui pourrait facilement passer par
les capillaires, de facon a éviter toute espéce d’embolie et inoffensive. Cela
a été notre premier travail.

Mais comme la substance devait étre introduite parla carotide interne,
il fallait savoir si cette artére permelttrait son entrée sans inconvénient et
sile cerveau accepte les substances opaques préférées sans réactions
graves.

Une autre question & résoudre serait d'éviter la dilution immeédiate de
la solution aquense dans la masse du sang, ce qui donnerait la perte de
la visibilité si on ne pouvait pas I'introduire d'emblée et, le plus possible,
en substitution du sang. Chaque systole doit jeter dans 'organisme 160 cc.
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de sang. Nous avons calculé que cette quantité doit rentrer pour chaque
carotide interne entre 8 24 cc. de sang. Cest-a-dire que dans une période
de 5 rotations cardiaques, 'injection intracarotidienne faite dans ce délai
(4 secondes) serait dissoute dans 20 cc. de sang, ce qui ferait disparaitre
la visibilité du liquide introduit.

En méme temps il fallait avoir une trés bonne installation de rayons X,
ce (ue nous n'avons pas — pour obtenir desinstantanés au moment précis
de maniére a éviter que la dilution ne se fasse rapidement. En outre, laliga-
ture temporaire de la carotide serait indispensable & l'opération.

La visibilité du réseau artériel obtenue, nous devons avoir une figure
normale assez constante. S’il existe une néoplasie cérébrale, le réseau doit
présenter des modifications assez appréciables, au moins dans certaines
régions, pour pouvoir préciser, sinon toute I'extension de la tumeur, un
pointou l'autre ot elle produil 1'écartement des filets artériels. S'il s’agit
de tumeurs trés vascularisées, on pourrait, trés probablement, obtenir une
tache visible par la pénétration du liquide opaque aux rayons X.

Cette esquisse que nous venons de présenter dans ses lignes générales
montre le chemin parcouru dans nos expériences.

On ne peut pas diagnostiquer la grosseur des tumeurs par I'intensité
des symptomes généraux de Uhypertension. Tous les neurologistes onteu
des surprises a ce sujet. De grosses tumeurs, par exemple du corps cal-
leux (1), peuvent grossir et se développer sans présenter de perturbations
appréciables.

Au contraire, il y a de petites tumeurs qui provoquent une symptomato-
logie hypertensive trés remarquable. Parfois elle survient rapidement,
elle s'installe comme s'il s’agissait d'un processus inflammatoire. Dans
d’autres cas elle apparait progressive et lente. C'est-i-dire que nous ne
pouvons jamais mettre en relation les symptomes observés avec le volume
de la tumeur.

Il serait bien utile que les méthodes d'investigation radiographique du
cerveau puissent nous donner tous les renseignements de localisation,
d’extension, etc., de la néoplasie intracranienne. Mais dans la solution de
ce grave probléme de diagnostic, le principal objectil est la localisation
aumoins d'une partie de la tumeur.

Par exemple, dans cette tumeur du corps calleux 4 laquelle nous avons
fait allusion, les artéres, calleuses et calleuses-marginales devaient étre
modifiées. L’hémisphére gauche, dans lequel la corne antérieure du ventri-
cule latéral trés dilatée était envahie par la néoplasie, la circulation arté-
rielle devait aussi montrer d'importantes modifications.

Nous avons exclusivement pensé 4 la carotide interne et au réseau arté-
riel dérivé d'elle parce que la carotide interne donne la cérébrale anté-
rieure et la sylvienne : deux fortes artéres qui irriguent la plus grande
partie du cerveau et surtout la partie muette de I'encéphale, ¢’est-a-dire la

(1) Egaz Montz. Tumeurs du corps callewe, Lravail qui doit paraitre dans un des
prochains numéros de I'Encéphale,
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zone dont les invasions néoplasiques ne produisent pas de symptomato-
logie de localisation appréciable.

Les artéres vertébrales alimentent le diencéphale etle cervelet ou les lo-
calisations sont assez faciles. parce qu'elles se traduisent par des pertur-
bations bien connues des neurologistes. En outre, elles ne sont pas faci-
lement abordables, et comme elles irriguent le bulbe, I'introduction des
substances pouvait donner des conséquences graves et immeédiates.

La carotide interne se localise 4 son hémisphére. Les communicantes
antérieures, entre les deux artéres cérébrales antérieures et les commu-
nicantés postérieures, branches du trone basilaire, sont les uniques passa-
ges possibles pour I'hémisphére opposé. Les substances injectées resteront
par conséquent dans la circulation dela carotide interne atteinte. L'irriga-
tion constante des communicantes par le sang de la carotide interne de
I'autre coté et des deux vertébrales, empécheront non seulement I'entrée
de la substance opaque, mais elles enverront du sang a la carotide momen-
tanément liée.

*
= =

Des substances opaques nous avons préféré, au commencement. le bro-
mure de strontium. Dans un autrearticle (1) nous avons présenté les con-
clusions sur ce sujet.

D'entre les bromures ceux de strontium et de lithium sont les plus
opaques. Les bromures de sodium et de potassium présentent encore de
bonnes opacités. Le bromure de strontium estun peu moins toxique que le
bromure de lithium ; mais celui-ci est encore profitable sur cet aspect,
parce qu'on peut eninjecter des doses élevées dans les veines sans incon-
vénients. Néanmoins le bromure de lithium est un peu plus irritatif que
celuide strontium. Leurs injections intraveineuses a4 pourcentages élevés,
produisent une sensation douloureuse dans le trajet de la veine qui, d’ail-
leurs, est passagére.

Le bromure de strontium que nousavons préféré ne la provoque jamais,
mais les solutions concentrées depuis 30 9, déterminent une sensation de
chaleur, au commencement localisée a la téte et aprés généraliséeau corps,
passagére, mais assez génante. Elle est comparable a celle que produit
l'injection intraveineuse du chlorure de calcium. Le bromure de lithium
produit aussi ces crises, mais avec une moindre intensité. Ces sensations
de chaleur peuvent étre évitées si on donne les injections lentement.

Le bromure de strontinm détermine, 4 doses élevées, des endurcisse-

ments des veines, ce que nous avons corrigé en additionnant de la glycose
a 10 9%,

Dans ces conditions nous avons pu injecter, sans inconvénient, des
solutions contenant jusqu'a 80 % de bromure de strontium et a des quan-
tités tres élevées (10 a 15 cc. ) sans aucun inconvénient pour les malades.

(1) Ecas Moniz. Les injections carotidicnnes el les substances opaques. Presse
médiecale, 1927,
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Les parkinsoniens postencéphalitiques ont beaucoup profité de ces in-
jections. Ils les demandaient malgré la désagréable sensation qu'elles leur
produisaient, .

Nous avons vérifié que Ies solutions de bromure de strontiuma 70 9§
étaient tout A fait inoffensives. A 80 9% nous avons vu. chez un malade,
une tendance lipothimique, ce qui nous a fait arréter avant ce pourcen-
tage.

Nous avons déterminé les opacités des divers bromures et notamment
du bromure de strontium de 10 a 80 9, en mettant dans un crane un carton
de petits tubes de caoutchouc pleins des solutions progressives de ce sel.
Nous avons constaté que l'opacité & partir de 309, est assez considérable,
mais méme la solution a4 10 % est encore visible a travers le crane
(fig. 1). Nous avons expérimenté ce sel chez les animaux et ensuile chez
I’homme. Nous nous occuperons des résultats obtenus d'ici peu.

Aprés un accident que nous avons eu, nous nous sommes dirigés dans
un autre sens. Il nous paraissait que les bromures étaient moins toxiques
et surtout moins irritatifs que les iodures ; c'est 4 cause de cela que nous
1ds avons préférés. Nous savions, cependant, que les iodures étaient plus
opaques que les bromures, parce que 'opacité aux rayons X est une con-
séquence du poids atomique bien plus élevé dans I'iode (127) que dans
le brome (80). Il faut aussi compter avec le poids atomique du métal
associé ; mais les iodures sont, d'une maniére générale, bien plus opaques
que les bromures. Nous avons répété avec les iodures les expériences
que nous avions faites avec les bromures et nous nous sommes décidés
pour I'iodure de sodium, d’ailleurs déja employé dans la clinique en injec-
tions intraveineuses. En injectant les artéres cérébrales des cadavres avec
les solutions & 30 9%, 20 9. 10 9, et méme a 7,5 %, nous avons constaté
qu'elles sont encore visibles a travers le crane. Nous pensons que celle
constatation est siimportante que nous nous permettons de publier quatre
des radiartéréographies obtenues par ces injections (fig. 2, 3, 4 et 5). Dans
la figure 2 (téte conservée en formol) la pénétration de la solution a 30 9
de I'iodure de sodium n’est pas bonne.Dans la figure 3, le réseau artériel
obtenu avec une solution & 20 9%, est assez visible. Dans lafigure 4, avec la
solution & 10 9%, on voit encore les artéres. La solution & 7,5 9, montre,
dans la limite de la visibilité, quelques-unes des artéres plus importantes.
Ce fait. tout a fait imprévu, pourra étre utilisé dans d'autres investiga-
tions cliniques en dehors de la Neurologie.

Nous avons injecté chez I'homme, dans les veines, des solutions d’io-
dure de sodium de 10450 9. Nous avons constaté que jusqu’a 30 9% les
injections, méme [aites avec une certaine vitesse, ne sont pas douloureuses.
A 30 % quelques malades se plaignent de douleurs sur le trajet des
veines. Elles augmentent et sont constantes lorsqu'on excéde ce pourcen-
tage. L'addition d’autres substances (glycose, bromures, ete.) ne modi-
fie pas la réaction algique. Nous nous sommes arrélé au pourcentage de
25 % qui donne encore une trés bonne opacité et ne provoque aucune
douleur dans I'injection intraveineuse.
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Fig. 1. — Opacité du bromure de strontium de 10 2, (1) a 80 9 (§).

Fig. 2. — Réseau artériel dérivé de In carotide interne. Injection de Nal a 30 ;.
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Fig. 3. — Carotide interne injectée avee Nal & 20 9% et la vertébrale a 10 %.

Fig 4. — Injection de la carotide interne avee Nala 10 %.



Fig. 5. — Chez un chien vivant, visibilité de quelques artéres cérébrales. On voil la caratide interne, trés
mince, la jugulaire interne et les veines vertébrales.

Ifig 6. — L'encéphalographie artérielle du réseau cérébral earotidien chez I'homme vivant Cas de grosse
tumeur de I'hypophyse. La cavotide est tirée en avant, bien gue l'origine de la sylvienne soit plus haute,
La cérébrale antérieure, trés réduite de volume, est déformée dans sa dirvection,
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Les iodures sont moins tolérés par les tissus que les bromures. Il faut
avoir un soin spécial dans les injections pour empécher leur extravasation
en dehors des vaisseaux. Mais les iodures sont inoffensifs pour les artéres.
Brooks qui les a injectés dans des cas d’artérite oblitérante au dosage
de 1009, a vérifié aprés 'amputation d'un des membres que les artéres
ne présentaient pas des lésions macroscopiques ou microscopiques.

Nous avons étudié d’autres iodures que nous n’avons pas utilisés. La
plupart forment des solutions instables. Les iodures de strontium et de
lithium libérent l'iode, méme dans de faibles concentrations. L'iodure de
rubidium, trés opaque, n’est pas toxique, mais provoque des douleurs &
des dosages assez bas.

L'iodure de sodium n’est pas, non plus, trés stable. Au-dessus de 309
le dégagement de I'iode est presque constant, surtout si on conserve les
ampoules longtemps et si on les expose a la lumiére. Nous employons
prudemment des solutions récentes, s'il est possible stérilisées lejour
méme de leur application. Lorsque les ampoules se présentent légérement
jaunitres nous ne les employons pas. Il faut aussi penser ala pureté chi-
mique des sels a employer.

*
LI

Les expériences que nous avons faites sur les animaux ont été nom-
breuses, soit pour déterminer la toxicité des drogues préférées, soit pour
apprécier les effets des substances employées dans le cerveau en prati-
quant les injections intracarotidiennes, soit ‘pour surprendre dans les
radiographies les artéres cérébrales injectées.

Pourla détermination de la toxicité, nous avons fait des injections chez
des lapins et des chiens. Les résultats pour le bromure de strontium et de
lithium et pourl'iodure de sodium ont été tout a fait rassurants pour les
doses 4 appliquer chez 'homme. Des expériences faites par des injections
intraveineuses et sous-cutanées ont montré leur innocuité avec des pour-
centages trés élevés(1). Nous avons obtenu la confirmation de ces résultats
par desinjections intraveineuses chez I'homme.

Dans les injections intracarotidiennes nous avons constaté que les
chiens gardentune grande résistance aux substances introduites. Nous
avons deux chiens vivants, 'un de 8 kilos, chez lequel nous avons injecté
dans la carotide 3 cc. d’'une solution de bromure de strontium a 100 %, et
une chienne de 5 k. 100 chez laquelle on a fait une injection intracaroti-
dienne de 1,5 cc. de la solution d’iodure de sodium & 25 %,.

Les carotides du chien résistent assez bien aux piqires. Elles se com-
portent differemment. Parfois elles forment des hématomes, dans d’autres
cas le sang jaillit aprés les piqares, chez quelques animaux les artéres
ne réagissent pas. Nous n’avons jamais eu de complications ficheuses de
ce coté, comme nous neles avons pas eues chez 'homme.

(1) Ecas Moniz. Injections intracarolidiennes et substances opaques. Presse mé-
dicale, 1927.
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Le chien a été I'animal choisi pour nos expériences radiographiques. 11 .

n’était pas un bon sujet pour cet effet, parce que le crine présente des
lignes a la radiographie, dérivées des rugosités osseuses des insertions
musculaires qui sont trés nombreuses et trés étendues dans la téte de cet
animal.

La carotide interne des chiens est trés mince, nous ne pouvons pas
I'atteindre directement. Pour cela nous avons fait une ligature de la caro-
tide primitive au-dessus de son origine, pressant en méme temps l'artére
occipitale aussi forte, chez cet animal, que la carotide interne, et qui nait
au-dessus et tout pres d'elle. Mais cela n'était pas suffisant pour obtenir la
radiographie des artéres du cerveau du chien. Il fallait ne pas laisser
passer le sang de la carotide primitive pour éviter la dilution de la subs-
tance opaque employée. Nous avons fait aussi cetle ligature inférieure et
nous avonsinjecté le liquide opaque dans le segment isolé, ce qui obligeait
l'entrée du liquide dans la carotide interne, sans le mélange du sang
carotidien. ¢

Les premiéres radiographies ont été ‘négatives. Elles ont été tirées avec
le Potter-Buckey et avec une exposition assez longue. C'est a cause de
cela que nous avons vu quela condition indispensable de réussite était
Pinstantané radiographique pour surprendre la marche de la substance &
travers les artéres, maintenant entretenues par le sang des collatérales.
Les instantanés que nous avons pu obtenir avec I'appareil de notre Hopi-
tal étaient encore trés longs — un quart de seconde — ; mais nous avons
réussi, quand méme, a obtenir des résultats positifs. Cette insuffisance
radiologique a été dans toutes nos expériences la plus grave difficulté a
vainere. Elle a été mémela cause’indirecte des contrariétés que nousavons
souffertes et de ne pas arriver vite aux résultats définitifs. Jespére que
cette situation sera dans un ‘court délai améliorée ; mais je ne sais pas
si, seulement avec un appareil plus puissant, nous arriverons a ce qui
nous est indispensable. Nous reviendrons sur ce sujet.

Chez les chiens nous avons injecté dans la carotide interne lantéot le
bromure de strontium, tantdt le bromure de lithium & 100 %. Nous avons
surpris le dessin de quelques artéres cérébrales et des veines ducou des

chiens dans trois cas. Nous présentons dans la figure 5 des tétes injectées.

On apercoit les artéres cérébrales dans 'hémisphere et dans la base (avec
des veines ?). Cesrésultats nous ont encouragé a poursuivre lesexpériences
chez I'homme.

Avant d’aller plus loin, nous avons fait des études sur le cadavre pour
bien apprécier I'arbre artériel du cerveau et préciser des notions anato-
miques 2 travers les radiartériographies. Nous avons méme profité de ce

travail (1), fait encollaboration avec MM. Almeida Dias et Almeida Lima,

pour présenter quelques notions radioanatomiques et de nouvelles idées
sur la topographie cranio-encéphalique. Par la radiographie stéréosco-

(1) Ecas Moxiz, ALMEIDA DIias et ALmeIDA Lima. La radiartériographie el la topo
graphie cranio-encéphalique. Journal de Radiologie, 1927,
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pique, nous avons pu séparer les deux systémes carotidiens du cerveau :
I'interne ou de la cérébrale antérieure et l'externe ou de la sylvienne.

Ces expériences ont été trés élucidatives. On peut voir de trés bons
réseaux en injectant, en méme temps, par la carotide interne et par l'ar-
tere vertébrale du méme coté, une solution d'iodure de sodium a 100 9%,
sous pression. | ;

Nous avons tiré une grande quantité de radiographies chez le cadavre
pour obtenirla figure normale de la distribution des artéres vuesaux
Rayons X. Nous avons fait le possible pour obtenir des cadavres des
personnes mortes par tumeurs cérébrales. Ils nous donneraient, sous
I'aspect des altérations du réseau artériel, la démonstration partielle de
la thése que nous avons posée ; mais nons n'avons pas pu obtenir, dans:
le délai de six mois de nos expériences, un seul cadavre profitable dans
ces conditions.

C'est aprés tous ces travaux que nous sommes passés 4 'homme.

LY

Les expériences réalisées ont souffert d'importantes modifications selon
I'évolution de nos travaux. Il y avait toujours une grande difficulté a
vaincre : 'entrée du sang au moment de I'injection de la solution opaque,
ce qui faisait descendre tout de suite la concentration, c’est-a-dire la
possibilité d'obtenir la visibilité des vaisseaux.

Nous I'avons eue chez les chiens, et nous I'avons vaincue avec la liga-
ture de la carotide. Il faut noter que les communicantes ne sont pas,
chez le chien, comparables a celles qui existent chez I'homme. Le pro-
bleme devait étre ici bien plus difficile & résoudre. Mais les opacités
¢taient bien définies, bien constatées et, par conséquent, pour obtenirle
dessin des artéres, il fallaitavoir : 1° une solution qui, mélangée avec le
sang existant, soit encore opaque ; 2° un appareil qui pourrait nous donner
des instantanés assez rapides pour surprendre I'évolution du liquide dans
les vaisseaux.

Nous pouvons séparer nos expériences en deux étapes, celle des injec-
tions du bromure de strontium et l'autre de l'application de l'iodure de
sodium. On a commencé par tenter la. pigire de la carotide interne i cou-
vert chez’homme.Nous avons fait la tentative dans quatre cas. Avant
cela nous avons cherché a atteindre la carotide interne, au point d’entrée
dans l'orifice carotidien, sans résultat. Il est possible que nous n’ayons pas
réussi parce que nous nous sommes servis d'aiguilles trés fines de 0.5
et 0,6 de millimétre. Le sang n’a jamais jailli 4 cause de son petit diame-
tre et de leur longueur (5 centimétres). Cette orientation abandonnée,
nous nous sommes guidés par le bord du sterno-mastoidien dans le trian-
gle formé par son bord, le ventre antérieur du digastrique et I'omo-hyoi-
dien.

Dans notre premier cas nous avons eu l'impression d’avoir atteint la
carotide chez un paralytique général. Nous avons injecté 7 cc. d'une solu-
tion de bromure de strontium a 70 9, sans conséquence. Il est probable
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que l'injection a été faite dans la jugulaire interne, parce que le malade
n’a accusé aucune douleur.

Dans le second cas, I'injection a été faite dans la carotideinterne, et comme
nous avions le malade en condition de tirer la premiére radiographie, on
a fait la compression de la carotide primitive pour empécher I'entrée du
sang dans la carotide interne pendant I'injection du liquide opaque. La
réaction douloureuse a été assez violente aprés l'introduction de 5 2 6 cc.
de la solution. Le malade s’est levé subitement et on n'a pu le radiogra-
phier.

Dans le troisiéme cas, un parkinsonien qui avait beaucoup profité des
injections intraveineuses de bromure de strontium, la sensation éprouvée
a été aussi désagréable et nous avons décidé de poursuivre. Ce malade
a présenté consécutivement un syndrome de Claude Bernard-Horner qui
est depuis complétement passé.

Le quatri¢éme malade nous a réservé une surprise assez désagréable.
L'aiguille est sortie de I'artére et une grande partie du liquide (plus de
10 cc.) s’est extravasée dans le tissu cellulaire environnant. Pas de consé-
quences graves. Température autour de 38° pendant quelques jours,
résorption lente, pas d’abees. Le malade a conservé un Claude Bernard-
Horner, duquel il s’est ameélioré progressivement. Aprés cet accident, nous
nous sommes décidés pour l'intervention a découvert, Le chirurgien,
M. Antonio Martins, a bien voulu se charger de découvrir et injecter
la carotide interne.

Cinquiéme cas. 11 s'agissait d’une malade de 20 ans avec une néoplasie
cérébrale sans localisation. Elle était aveugle. La carotide interne droite
découverte, on a fait la ligature et ona injecté une solution de bromure de
strontium 4 70 %. On a piqué l'artére deux fois et on a injecté environ
quatre centimétres cubes du liquide. Au commencement la malade s’est
plainte. Elle avait un fond névropathique et s’agitait beaucoup. Apres,
elle a souffert d'une espéce d'anesthésie : perturbations-de la parole et,
dans un délai d'une minute, elle a cessé de parler. Pas d’autres consé-
quences. Les radiographies ont été négatives. Elles ont été tiréesun peu
tard. Suites de l'injection sans inconvénients pour la malade. Elle a eu de
la fievre le jour suivant (399) et une dysphagie passagére. Au troisiéme
jour elle était déja bien portante.

Le malade du siviéme cas a été un parkinsonien postencéphalitique
progressif, trés grave, de48 ans. Il avait une grande rigidité musculaire,
tremblements, diplopie passagére, rétropulsion avec des chutes répétées,
blépharospasmes, grande difficulté a parler. La scopulamine ne lui a pas
donné de bénéfices. Lesinjections intraveineuses des solutions élevées de
bromure de strontium lui ont apporté des améliorations. Nous l'avons
choisi dans le double sens d’obtenir une radiographie artérielle et de voir
le résultat de 'action directe sur le cerveau dubromure de strontium. La
carotide mise 2 découvert, on a injecté 13 4 14 ce. d’une solution de
bromure de strontium apres la ligature de I'artere. Le malade s’est plaint
d'une forte douleur. Dans lebutd’obtenir quatre radiographies, nous avons
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conservé la ligature pendant 2 minutes. La premiére radiographie, qui est
tremblée, montre quand méme l'invasion artérielle du liquide opaque. Une
nouvelle radiographie, tirée aussitdt, montre seulement la carotide
interne injectée et une petite opacité dans la partie supérieure de la céré-
brale antérieure, ce qui démontre qu'un thrombus s'est immédiatement
formé dans cette artére. Uneautre radiographie tirée au moment de défaire
la ligature de la carotide montre la visibilité de la sylvienne et surtout de
" ]a cérébrale postérieure, ce qui nous a démontré que la pression du sang
carotidien a franchi le courant venu de la vertébrale. Comme le sang n'a
pas pu passer par la cérébrale antérieure, la pression se faisait d'un cotésur
le champ de la vertébrale etde I'autre coté sur 'ophtalmique. Le malade a
présenté aprés un syndrome de thrombo-phlébite et il est décédé huit heu-
res aprés linjection. L'état desartéres de ce malade devait concourir pour
I'accident (1) ; mais nous avons commis une erreur de technique en mainte-
nant pour longtemps, et apres l'injection, la ligature de la carotideinterne.
La dose élevéedu médicament doit avoir été aussiinconvéniente ; maisnous
ne savons pas expliquer la formation immédiate du thrombus de la céré-
brale antérieure que nous n'avons jamais observé chez les animaux. Les
lésions vasculaires et périvasculaires des encéphalitiques graves pourraient-
ellesexpliquer sa formation sous I'action du bromure ?

Cet accident nous a fait laisser les solutions bromurées et penser aux
iodures dans le sens d’obtenir des opacités suffisantes avec des doses infé-
rieures 4 celles que nous avons utilisées avec les bromures.

(est ace moment que nousavons commencé I'étude del’opacité desiodu-
res et de "action sur les tissus et sur les vaisseaux. Comme nous I'avons
dit, les solutions d'iodure de sodium sont visibles & travers le crine méme
a dosage treés faibles, comme, par exemple, & 10 % et méme 27,59, et on
peut injecter dans les veines, et sansinconvénients, des solutions d’iodure
de sodium jusqu'a 50 %. Ces injections ne sont pas douloureuses jus-
qu'au pourcentage de 30 %-

Dans ces conditions, nous avons pris des solutions de 22 a 25 % pour
les injections intracarotidiennes. Il fallait déterminer la dose 4 injecter
sans danger pour le malade et qui puisse donner l'opacité indispensable.
Pour cela, nous sommes convaincus que les grandes quantités du liquide
ne sont pas nécessaires, parce que lorsqu’elles rentrent dans la circulation
artérielle des communicantes (la carotide interne étant liée), la plus grande
partie de la substance disparaitra. La quantité a introduire devait étre
telle que, mélangée avec le sang contenu dans la partie supérieure 2 la
ligature de la carotide, elle nous donne une solution environ de 20 %, encore
assez opaque. Pour cela il faudrait injecter 3 cc. a 5 cc. d'une solution
d'iodure de sodium 425 %. A la finil faut tirer I'instantané radiographique
en continuant a injecter. Comme I'appareillage de rayons X de notre hopi-
tal ne donne que des instantanés de 1/4de seconde, nous sommes allés jus-
qu’a introduire 5 cc. de la substance. '

(1) L'examen histo-pathologique ducerveau, aux soins du Professeur Parreira, n’est
pas encore terminé. .




B6 SOCIETE DE NEUROLOGIE

Ce liquide de concentration probable a 20 %, rentre en contact avec le
sang qui vient, soit dela communicante antérieure, soit de la communicante
postérieure. On ne peut pas savoir la quantité que ces artéres font rentrer
dans la circulation hémisphérique en substitution du sang de la carotide
interne. Mais nous avons calculé qu’elles donneront, le plus pour chaque
révolution cardiaque, le sang correspondant a l'entrée du liquide injecté
dans une seconde, c'est-a-dire environ un centimetre cube. Méme dans
ces conditions —et la solution ne doit pas se faire immédiatement, les
deux liquides, sang et iodure marchant I'un a coté de I'autre — on obtien-
drait une opacité de 10 % suffisante pour voir une partie, au moins, des
artéres les plus grosses du cerveau. Seulement il fallait surprendre la
marche du liquide avec des instantanés tres rapides.

Nous avons essayé les injections intracarotidiennes del'iodure de sodium
422 9 (premier casjeta 25 %, sans aucun inconvénient pour les mala-
des. Nous les avons faites dans 4 cas, un de ceux-ci ne compte pas, parce
qu'on a encore piqué sur une mauvaise artére, et 'expériencea été aban-
donnée sans prendre la radiographie. Dans les trois autres cas, les injec-
tions ont été faites sans inconvénients par voiecarotidienne interne avec
des solulions d’iodure de sodium aux pourcentages indiqués.

Le premier cas, un malade atteintde néophasie cérébrale, suspect delocali-
sation fronto-pariétale droite & cause d'une légere opacité décelée par la
radiographie, borgnede I'ceil droit et voyant trés peu de I'eil gauche, a été
injecté avec 3 cc. d’une solution d'iodure de sodium a 22 %,. Il a subi
I'anesthésie locale par la novacaine et on a fait d’avance une piqure de
chlorhydrate de morphine avec 1/2 milligr. de sulfate d’atropine. Au
moment de prendre la radiographie on a retiré la ligature de la carotide
interne sous limpression de profiter de l'entrée dans la circulation
cérébrale de la masse opaque quistagnait dans le lac carotidien. Le résultat
devait étre positif si nous disposionsd'un instantané trés rapide ; mais
avec 1/4 deseconde et avec la vitesse du sang venu de la carotide, I'image
est passée sans laisser des vestiges radiographiques.

Dans le 6¢ cas de la série bromurée nous avions obtenu par ce procédé
Je dessin des artéres sylvienne et cérébrale postérieure. La visibilité se
montrait plus forte dans la cérébrale postérieure probablement parce que
Yoppositiondu courant sanguin venu du tronc basilaire a détenu pour un
moment le courant venu de la carotideinterne en lui donnant unevisibilité
appréciable.

La radiographie dans ce premier cas de la série iodée a été tout a fait
négative. Aucun trait d’opacité dans les artéres.

Lorsqu’on a piqué la carotide interne, le pouls est descendu de 90 a 56.
1l ne s'est plaint que d’une légére douleur a oreille. Le jour suivant il a
présenté une certaine dysphasie, et la température est montée 2389, Au
troisieme jour il s’estlgvé et depuis il est toujours bien portant.

Le second cas, un malade aveugle qui est déja, depuis quelques années,
dans notre service avec une hypertension cranienne, ne présente pas de
signes évidents de localisation. Il n’a pas de symptomes cérébelleux,
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mais il aun nystagmus trés prononcé, méme dans la position moyennedes
globes oculaires. Le malade a des crises épileptiques généralisées, qui
sont plus accentuées i gauche, ce qui nous a déterminés a faire I'épreuve
de liodure de sodium a droite. Il a assez grossi derni¢rement. Pas d’autres
symptomes. Avec cela il nous semble impossible de faire une localisation.
I’anesthésie locale a été faite par la novocaine et la carotide a été décou-
verte etinjectée avantlaligature. L'entrée dusang dans la seringue a été trés
violente, et aux 5 cc. de solution a 25 9, se sont additionnés 3 cc. de sang,
ce qui a fait descendre la concentration aux environs de 15 %. C'est-a-dire
sila solution trouve 1 cc. dans les artéres communicantes, méme si
la radiographie a été prise entre deux révolutions cardiaques, hypothese
qui ne s’est pas produite, la concentration serait réduite 2 7,5 9%, ce qui est
la limite de la visibilité chezle cadavre. ‘

Cependant dansla radiographie on voit assez bien la carotide interne
jusqu’a la courbe supérieure. Elle ne nous parait pas normale. Nous avons
méme le soupgon qu'elle aurait cette forme par pression d'une néoplasie,
mais comme on ne voit pas les autres artéres on ne peut rien garantir.

Le passage du sang des communicantes a entrainé le contenu. L'onde
sanguine est probablement passée au moment de tirer la radiographie. et
l'ombre de I'iodure de sodium, déja tres délaye, s'est perdue pendant le
temps dont nous avons eu besoin pour obtenirl'image.

Ce malade s'est plaint pendant la piqire de douleurs passagéres,
pas tres fortes, dansles tempes et un peu dans) il etdans 'oreille droite.
Chute du pouls de 95 a 60 pendant I'injection. Légére dysphasie le lende-
main. Au troisiéme jour il s’est levé et il mange sans difficulté.

Troisiéme cas de la série iodée. Garcon de 901 ans avec une tumeur de
I'hypophyse. Un cas typique du syndrome Frolich-Babinski. Aveugle, il
a eu derniérement des crises graves de vomissements et de fortes cépha-
lées. Etat grave.

Chez ce maladeon a suivi, pour la premiére fois, une bonne technique :
la carotide interne découverte, on I'a piquée avant la ligature parce que,
apres l'avoir faite, il est trés difficile de l'atteindre. On n’a pas laissé
entrer le sang dans la seringue (1) et la ligature a été rapidement faite.
Injection de 5 cc. d’une solution d'iodure de sodium a 25 9. L'artére
tout de suite déliée. Le malade n'a rien souffert. Pas de chute de pouls.
Il a eu un peu de dyphasie le lendemain. Aprés le troisiéme jour, il a été
bien portant.

On lui avait fait deux piqares de 1 centigramme demorphine et d'atropine
dans les trois quarts d'heure d’avant l'injection.

Le radiographie (fig. 6) montre la carotide tirée en avant et sans la
courbure supérieure. La sylvienne, tres visible, estaussi tirée en avant et
en haut. La cérébrale antérieure montre une disposition différente de celle

(1) On peut employer un dispositif 4 robinet de deux seringues, une pleine de sérum
physiologique en communication ayee I'aiguille au moment de piquer I'artére et I'autre
avec la substanee @ injecter. Nous 'avons utilisé dans les premiéres injections que nous
avons faites & couvert.
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qu'on voit dans les réseaux normaux et elle est trés mince et effacée.

La tumeur est la cause des altérations de position de la carotide interne
et de la sylvienne et probablement des modifications de la cérébrale anté-
rieure, mais sur ce point nous ne pouvons pas émettre une opinion siire,
On met tout cela en évidence en faisantla comparaison des radiographies
normales avec celle-ci.

*
» =

La démonstration de notre thése est faite. On pect obtenir, chez le
vivant,la radiartéréographie du cerveau et elle peut nous fournir des élé-
ments pour la localisation des tumeurs. Seulement il faut suivre les expé-
riences pour obtenir des renseignements qu'un seul cas ne peut pas nous
donner.

La technique est simple, mais il estpossible que beaucoup de modifi-
cations viendront i étre introduites. Ilsera méme possible de fairel'injec-
tion i couvert avec la compression de la carotide primitive, soit par les
doigts, soit par des compresseurs dans le genre de celui que Dupuytren a
décrit. Cela dépend du pourcentage du liquide 4 introduire. L’anesthésie
par la morphine devraétre substituée par celle au chlorure d’é¢thyle ou
par le protoxyde d'azote si one mploie des concentrations élevées.

On peut aussi explorer des artéres méningées, dérivées de la carotide
externe, en l'injectant. En faisantl'injection dansla carotide primitive on
pourra obtenir les deux réseaux (méningé et cérébral) trés facile a sépa-
rer dans les radiartériographies.

Mais le grand probléme & résoudre n’est pas maintenant celui de I'in-
jection carotidienne et des pourcentages 2 employer, dé¢ja plus ou moins
déterminés. La technique radiologique est bien plus importante. Elle

-pourra donner de grandes simplifications et des aspects nouveaux 2 I'en cé-

phalographie vasculaire, parce qu'on pourra voir non seulement le réseaun
artériel, mais aussi le veineux et les sinus.

1l faut obtenir quelques instantanés trés rapides, sachant que la marche
du sang est de 10 métres par seconde. Il sera indispensable qu’ils soient
successifs. Il serait trés intéressant et trés pratique — parce qu'on ne per-
drait jamais les images — de faire un vrai film cinématographique de la
circulation cérébrale avec ces substances opaques en mouvement. Il ya
encore une autre question a résoudre : les radiographies stéréoscopiques
trés rapides pour ne pas perdre le mouvement des liquides opaques dans
les artéres. La solutionde ce probléme nous parait un peu plus difficile,
mais pour bien voirles déplacements des artéres déterminés parla pres-
sion des tumeurs, la stéréoscopie serait un aide précieux.

Clest-a-dire quedans ce moment le problémese déplace pour la radiolo-
gie qui donnera — nous le croyons — dans un bref délai pleine satisfaction
2 nos aspirations. Nous poursuivrons nos expériences, mais il nous faut

- unemeilleure installation de rayons X. Sans cela les progres ne seront pas

appréciables.
Pour le moment, la technique que nous conseillons, inoffensive pourles

i
4
L
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maladeset capable de donner uneassez bonne encéphalographie artérielle,
estla suivante :

10 Préparer le malade avec une oudeux injectionsde morphine et d’atro-
pine;

90 Mettre & découvert la carotide interne ;

30 Fixer la téte dumalade sur le chassis photographique par un bandage,
pour éviterle déplacement de la téte ;

40 Faire la piqare de la carotide sans laisser rentrer le sang dans la
seringue | '

5° Avoir toujours un grand soin pour éviter 'entrée de air ;

g° Pratiquer tout de suite, par une pince, la ligature provisoire de la
carotide interne ;

70 Injecter immédiatement et rapidement 5 2 6 cc. d’'une solution d'io-
dure de sodium (2 25 %) récemment préparée et stérilisée.

80 Tirer un ou plusieurs instantanés radiographiques (le plus rapidement
possible) en continuant & injecter le liquide opaque

90 Défaire tout de suite la ligature temporaire de la carotide interne.

Nous avons déja cité dans nos articles quelques uns de nos collabora-
teurs. 11 nous faut aussi remercier nos amis : I'Assistant Eduardo
Coelho, qui nous a toujours accompagné dans les expériences cliniques,
le professeur Cancela d’Abreu, les Assistants R. Loff et L. Pacheco etles
Docteurs A. Fernandes et M. Beirdo, del'aide qu'ils nous ont prétée dans
le dévelopement de ce travail.

J. Basinskl. — Lesradiographies que vient de présenter M. Moniz
sont remarquables. Si les observations ultérieures établissent définitive-
ment que les injections auxquelles il a recours sont inoffensives, tous
les neurologistes seront reconnaissants & notre éminent collégue de leur
avoir procuré un nouveau moyen pouvant permettre de localiser des
tumeurs intracraniennes dont le siége est souvent si difficile a déter-
miner.

M. SovouEs. — La communication de M. Egas Moniz est extréme-
ment intéressante. Ses recherches ingénieuses ont abouti a des résultats
dont la clinique et la thérapeutique feront un jour leur profit. Les
clichés qu'il vient de nous montrer sont trés suggestifs. On y voit
admirablement les artéres cérébrales, leur disposition, leur trajet, leurs
divisions. Il serait superflu d'insister sur 'intérét anatomique et sur I'im-
portance pratique de ces belles recherches... De la non-visibilité d'une ou
de plusieurs artéres cérébrales, on pourra inférer légitimement que
J'artére est oblitérée, refoulée ou comprimée ; on pourra localiser, déli-
miter le foyer morbide et, dans certains cas de tumeur cérébrale qui ne
présentent aucun symptome de localisation, intervenir chirurgicalement a
Iendroit voulu. Ce sont la des résultats et dont on ne saurait trop feli-
citer M. Egas Moniz.
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M. Sicarp. — Nous remercions M. le Professeur Moniz d’avoir bien
voulu nous projeter ces tres remarquables films.

M. Moniz vient d’ouvrir une voie nouvelle de recherches vasculo-céré-
brales sur le vivant, qui sera vraisemblablement féconde en résultats pra-
tiques, notamment pour I'étude localisatrice des tumeurs cérébrales.

M. G. Roussy. — Je m’associe aux paroles de MM. Babinski, Souques
et Sicard pour féliciter le Professeur Edgard Monis de sa trés belle com-
munication.

M. Edgard Monis a tenu a faire spécialement le voyage de Lisbonne a
Paris pour nous apporter ici la primeur de ses belles recherches dont les
résultats sont déja si pleins de promesses. Il abien voulu se souvenir que
depuis de longues années il compte parmi les membres correspondants
les plus éminents de notre Société. Qu’il veuille accepter nos bien vifs
remerciements.
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