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Nous cherchions, depuis un cerlain lemps, i
oblenir la visibilité des artéres pulmonaires, ou
mieux les vaisseaux (arlires et veines) des pou-
mons, ce qui justifie le tilre de cet arlicle. Les
artéres et les veines font leur chemin ensemble
a cOté des bronches. Les unes el les aulres s’ac-
colent, pour la plupart, aux divisions de 'arbre
bronchique. L'idée de 1'angiopneumographic
nous est venue avec une orienlation clinique,
surlout pour pouvoir aider le diagnostic de la
nature des néoplasies du poumon. Le probléme
d’une précision plus parfaite du diagnoslic de la
luberculose pulmonaire se présenlail aussi com-
me possible. Mais, sous cel aspect, le probleme
n'élail pas, & premiére vue, si imporlanl, parce
que ces diagnoslics sonl assez bhien fails par ies
éléments d’observation clinique donl nous dis-
posons déja.

Dans le diagnoslic différentiel de cerlaines Lu-
meurs vasculaires et des kystes, par excmple, la
visibilité de la circulalion des premitres pourrail
nous apporler des éléments nouveaux. Une mé-
thode semblable avail permis de faire, dans le
cerveau, des diagnostics de Lumeurs Lrés vascu-
larisées el d’autres n’ayanl pas de circulalion ap-
préciable.

Mais le probléme de la visibililé des vaisseaux
du poumon présentail de grandes difficullés.
Nous devions utiliser un liquide opaque aux
rayons X el inoffensil dans son passage par le
poumon. En outre, il fallait l'introduire dans
la circulation veineuse pour faire le lour du
cceur droit au ceeur gauche a travers le poumon.
Or la grande quanlilé de sang en circulation
dans le ventricule , chez ’adulte, devait [faire
baisser la concentration de la solution opaque
choisie & des pourcentages invisibles aux rayons
X C’était 14 la plus grande difficullé A vaincre.

Une aulre question s’est posée & notre espril.
Itant donnée la forle vascularisation du pou-
mon, de son réseau capillaire, un liquide opa-
que quelconque introduit dans le poumon pou-
vait donner, au lieu d’une circulation visible,
une simple tache, comme nous 1'avions déja ob-
servé dans quelques circulalions périphériques.
Dans ce cas, on ne verrail que les gros vaisseaux
el nolre invesligalion serait presque inutile.
Pour nous rendre comple de ce qui se passerail,
les premiéres expériences onl ¢lé failes chez les
animaux.

Comme liquide opaque nous avons choisi les
solulions d'iodure de sodium qui élaienl déja
étudides par deux de nous sous le Lriple aspect
de leur loxicilé, action irrilalive dans les lissus
el opacité aux rayons X L.

Le premier animal choisi pour les expériences
a ¢Lé le lapin. Nous avons injeclé 1'iodure de so-
dium & 40 pour 100 direclement dans le venlri-
cule droit trés facile & alteindre A la hauleur du
IVe espace intercostal el ensuite dans la jugulaire
(fig. 1.). Les vaisseaux pulmonaires se dessinent
comme un arbre bronchique mis a découvert.

Pour obtenir des dessins plus parfaits, le
pourcentage de l'iodure de sodium a été élevé 2
80 pour 100. La figure 1 montre 1’aspect radio-
graphique du poumon aprés l'injection dans la

1. Ecas Mowniz : Diagnoslic des tumeurs cérébrales el
éprenve de l'encéphalographic arlériclle, Paris, Masson
et C', 1931, p. 239 ct suivantes.

jugulaire d’une solution A 40 pour 100. Les do-

ses injeclées ont éLé de 5 cmc et plus.

possible, I'iodure de sodium & 25 pour 100 dans
la veine du bras, en faisanl diminuer 1’afflux

Chez le chien nous avons aussi obtenu ladu sang par des ligatures élastiques aux cuisses

Fig. 1. — Arvlériopnenmozraphie du  lapin. Injeclion
dans la jugulaire d'une solution dYiodure de sodinm
i A0 pour 100,

visibililé  des  réseaux  pulmonaires avec  les

solulions d’iodure de sodinm & 100 pour 100,

injeclées dans la jugulaire & grandes doses.

Fig. 2. — Arlériopneumographic du singe. Injection
dans Torcillelle droite par sondage de la veine cave
inféricure  d'une solution d'iodure de sodium &

80 pour 100.

Chez le singe (fig. 2) 2, on a aussi oblenu une
belle angiopneumographic.

C'est apres des expériences répétées chez les
animaux que nous nous sommes décidés & com-
mencer les essais chez 1'homme.

Nous avons injeclé, premitrement, le plus vile

el au bras libre, ainsi que par la pression des
jugulaires inlernes au moment du déclic de
I’'ampoule. Nous avons suivi, dans les radiogra-
phies, le liquide opaque jusqu'a la veine sous-
claviére, mais & cet endroil l'opacité se perdail
loul & coup.

Ensuite nous avons fait une double injection,
en méme temps, dans les veines des deux bras.
Nous avons méme augmenté le pourcentage jus-
qu'a 30 pour 100 d’iodure de sodium, limite in-
dolore, dans les veines des bras, el la radiogra-
phie du thorax est resltée négalive.

Il fallait augmenter les pourcentages de 1'io-
dure dans les solutions & employer et les injecler
lz plus prés possible du ventricule droit pour
que la concentration ne se perdil pas dans la
masse sanguine.

Le ventricule droil de 1'homme adulle a une
capacilé de 170 cme, mais le débit syslolique doil
étre de 100 emce 9, d’aprés les Lravaux de Hender-
son el Prince, Meakins el Davis, Daulrebande,
cle.

Dans chaque révolulion cardiaque (pour un
lemps inférieur & une seconde), nous devions
done faire arriver au ventricule droit une quan-
lité d'iodure de sodium qui, dans la masse san-
guine, pouvail encore resler opaque.

De ces fails nous aurions pu déduire I’'impos-
sibilité d’alleindre nolre but. Mais si on arri-
vail & injecler vile dans la veine cave supérieure,
par exemple, une solution iodurée de pourcen-
lage assez d¢levé, on pourrail encore enlrevoir
des chances de visibilité des vaisseaux pulmo-
naires.

Seulement 1l'expérimentation répondrail-elle a
ces prévisions P

Nous avons essayé sur l'animal l'action de l'io-
dure de sodium sur le poumon el nous avons
vérific que les doses de solulions iodurées
¢laient assez bien supporlées par le poumon jus-
qu'd 50 pour 100. Mais cela ne nous autorisait
pas i injecler chez I'’homme des pourcentages
¢levés dans les gros vaisseaux du cou et du tho-
rax. Nous avons donc employé prudemment des
doses progressives ; mais une nouvelle difficulté
s'est présentée.

INSENSIBILITE DES VEINES ET DES GROS TRONGS VEI-
NiEUX pu cou. — Nous avons pensé & ponctionner
les grosses veines du cou. Des expériences onl
¢éLé faites sur le cadavre el nous avons vérifi¢
qu'il était trés facile d’alleindre soit le Lronc
brachio-céphalique soit la veine cave supé-
ricure. En inlroduisant une aiguille entre les
porlions sternale el claviculaire du slerno-cléi-
do-masloidien, derriére le slernum, & droile, on
lombe immédialement sur le lronc brachio-cé-
phaliqque el sur la cave supérieure. Cela nous a
cucourageés i tenler, chez le vivant, le méme pro-
cédé. :

Nous avons réalisé une série assez nombreuse
d'expériences pour introduire l'aiguille dans les
jugulaires internes, dans la veine sous-claviére,
dans les troncs brachio-céphaliques et dans la
veine cave supérieure. L’aiguille y a certaine-
ment été inlroduite, mais nous n'avons obtenu
que irés rarement du sang par aspiration de la
seringue et pour injecter la solulion iodurée il
Jallait avoir la cerlitude d'étre dans ces gros vais-
scanz. L’injeclion faile en dehors de la wveine
pourrait déterminer de graves inconvénients. Il

2. Celte angiopneumographie a éé obtenue par injec-
lion dans Torcillette droite. La sonde a été introduile
par la cave inféricure. By
‘ 3. D'aprés ces lravaux nous sommes convaincus que

oy . a . - . Pyl Pegtd "~
le débit doit étre, en général, inféricur, 50 a4 70 ecme.

we -
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était indispensable de savoir que l'aiguille était
bien introduile et qu’elle nie pouvail pas saitter
en dehots pendanl Uinjection.

Cette difficulté de rie pas avoir la certitude
d’étre dans les gros tronts veiheux du cou pro-
vient de leur basse pression intérieure.

Le sang ne vient pas dans la seringuc méme
quind on l'aspire.

Duns la veine cave supérieuie et dans les
troncs brachio-céphialiques, la pression st iidgd-
live. '

Nous avons ulilisé un aspiratéut Glsctriqiie as-
sez fort et des aiguilles d’un millimélie de did-
mélre. Nous avons rarement i¢iissi & obtenir du
sang, surlout dans les solis-tlavidres. Nous
avions déjd essayé & ce momerit 6t par d'aulres
procédés, donl nous rendrohs comple d’ici peu,
des doses plus concenirées dé solitions iodurées
dans d’aulres veines du cou, sans danger el
sans douleur pour les malades. Le pourcerilage
A 6té porté A 50 pour 100 et 60 pour 100. C'est
avec cette derniére solution d'iodure que nous
ivons injecté environ 16 cinc dans la sbus-cla-

I

Fig. 3. — I, jugulaire inlerne; 1I, jugulaire exlernc;
111, veine sous-claviere; 1V, veine cave supéricure,

Nous n'avons pas représenté la juguldire antéricure

sur le schéma pour fie pas compliquer ce dessin.

viere. A un ceérlain momehnl le malade s'esl
plaint et nous nous sommes arrétés. I avail
éproitvé une douleur au cou, trés violeénle, inais
passagére. Deux heures aprés il se sentait tout
A fait bien. La radiographie miontrail une tache
opdque i la hauteur du tiers externe de la clavi-
cule. Une forle distension veiheuse el une ex-
Lravasation du liquide s’était produite. Une radio-
graphie titée quelques minules aprés préseiildil
la laché moins opaque. Une autre; oblenue le
lendemain, ne montrait aucun vestige de la (a-
che. Un examern trés attentif de ces films tious
a monlré que le liquide ne progressail pas, au
moins enlitremeril, dans le seis tdu courani saii-
g¢uin vers la cave supérieure. Une partie impor-
lanle de Iinjecliori reflue dans le setis  coni-
linire, vers la porlion exletne de fa stus-cla-
viere. Gelle veine s’est dilalée ¢l & la fii de ['in-
jection, une extravasalion du ligiide s’esl pio-
duiite. Blle a &6 heurtusement inoffeiisive, paite
que le nidlade d acctisé une dutleor el gu'on a
cessé, tout de suite, d’injecler.

Nouis avons aussi introduil difectetnent, soit
daiis les jugulaires exlernes, suit dans les jugu-
laires inlernes, des solutions d’iodure de so-
dium A 35 pour 100, 40 pour 100, 45 pour 100;
50 pour 100, 55 pour 100 et 60 pour 100. Pas de
douleur ; mais le liquide ne descendait pas en
masse. Une parlie remonlail dans ld veine.

L'insensibililé des veines du cou aux injec-
tions d'iodure de sodium 2 des pourceiilages as-
sez douloureux, lorsqu’ils sont introduits dans
les veines des membres, montre une grande diff¢-
rence de sensibilité entre ces deux classes de
veines. Cela a élé un bon élément pour facililer
nos expériences.

Nous avons alors pensé au sondage des veines

du cou en profitant des jugulaires externes el
anlérieurés, vaisseaux dont linutilisalibn n’est
pas grave. Des sondes urétrales ordindires onl
éLé ulilisées. Toules ces mariceuvres, sans aucune

Fig. 4. — Injection duns Torcillelte droile du ewur
du hipin poussée avee force. Une parlic du liquide
opatjue est passée i la veine cave inféricurce el aux
veiites hiépatiques.

Fig. 5. — Introduclion de la sonde par la jugulaire &
l'orcillette droite et & la veine cave inléricure. On
voil les veines hépaliques el la splénique.

géne pour le malade, ont éLé trés bien suppor-
tées ; mais la sous-claviere n’a pu étre atteinte
que deux fois. La sonde, & cduse surtoul de la
disposition divergenle des veines jugulaires ex-
ternes (la droite spécialemenl), prend la direc-
Ltion exlerne de la sous-claviere. Sur un de nos
Nliis bh peut voir le bout de la sonde a cét en-
droit, miais ioil ie liquide injecté ne suil pas le
cours du sang vers la veine cave supérieure.
Dans tous ces cds, une partie du liquide prenait,
cerlaitieifieiit, la direclion voulue, mais l'autre
parlie, ptobablement la plus imporlanle, s’arrd-
Liil ou féliogtadail.

MEGANISME DE LA CIRCULATION VEINEUSE DU COU.
— Toules ces conslalations nous ont fail réllé-
chir sui le tiécanisime de la circulation du cou
et sur les Lioiibles causés dans I’hydraulique du
réseat veinetx par lintroduction d’un liquide
de densité dilfétente de celle du sang.

Sur la physiologie de la circulation veincuse
du cou, il est boir de remarquer que la circula-
lion la mielix dssuidée est celle qui vienl du cer-
veau par les jigulaires inlernes. La circulation
des sous-claviéres est toujours ralentie lorsque
lu circulation de sortic du cerveau est plus in-
lense.

En effet la disposition anatomique des jugu-
laires inlernes, plus centrales, avec le cours
du sang plus direcl pour la veine cave supéricure,
semble lindiguer. 11 y a, cependanl, une
disposilion dnatomique qui doit certainement
avoir de l'importance dans le mécanisme de la
citcululion veineuse du cou. Le schéma de la
lig. 3 montre que la jugulaire externe rentre
datis ld sous-clavitre en angle aigu du coté de
la jugulaire interne. La jugulaire externe pré-
sente des anastomoses avec la jugulaire interne
¢l avec la jugulaire antérieure *, qui est, en gé-
fiéral, moins importante. Les deux jugulaires
superficielles fonl la décharge du sang de la pa-
roi et des tissuis environnants du crine.

Quand I'afllux dif sang 4 la léle et au cer-
veau, pat les carolidles, est trds fort, les deux
syslémes  jugulaires profond et superficiel,
qui gardnlissent la décharge du sang de touie
la téle, sont lres remplis de sang. Lé courant
sanguin de ld jugulaire externe, qui est dila-
toble, vient contrarier la direction du cours du
sang de la sous-clavidre vers le ceceur (fig. 3-111).
(’esl & nolre avis une défense anatomo-physiolo-
gitjue pour facililer le passage de sang de la ju-
vulaire inletne dans la cavé supérieure.

Quaiid nous avons voulu injecler les solutions
iodurées dans la sous-claviére ou dans la jugu-
laire exlerne ou anlérieure, une parlie impor-
Linle di liuide relluait Lloujours dahs le sens
opposé au courant sanguin. Cela résulle de la
mécaniique spéciale fle la circhlation veinduse de
celle région.

Il doil y avoir, cependanl, des Lioubles aie-
ites dans Uhydrailique  de ces collectenis  vei-
neux par Pentiée dans la circuldtion d'un 1i-
quide d'une densilé plus forle que celle du sang.
limportance de ce facteur nous est dail-
leurs difficile & déterminer faute d’éléments pré-
cis.

Ce qu'il faul noler, ¢'esl que les injections jiar
voie sous-clavitre ne vont pas, avec la
voulue, vers le cceur.

Ce fail offre de l'intérét dans le champ phy-
siologique, mais il a été un grand einbarras

vilesse

4. Nous n'avons pas representé celle veine sur le
schéma pour éviter des complications. Quand les jugu-
laires antéricures ont un cerfain volume, celui-ci est
inversement proportionnel & celui des jugulaires externcs.

Les jugulaires anléricures présentent souvent une dis-
position oblique semblable & celle qui est représentée
sur le schéma pour les jugulaires externes.
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pour la suite de nos expériences. En effet il
fallait que les injections opaques se fissent dans
11 veine cave ou dans l'oreilletle. On ne pouvait,
cependant, atleindre ces régions par le sondage
des veines superficielles du cou. D’autre part,
une inlervention chirur-
gicale ne se justifierail
pas el ferait perdre &1'an-
giopneumographie Lo u L
son inlérét clinique.

De loules les radiogra-
phies oblenues chez
I’homme dans ces pre-
miéres expériences, il y
cn a, au moins, deux ou
lrois dans lesquelles le
dessin des vaisseaux pul-
monaires nous semble
plus nel aprés certaines
injections d’iodure de so-
dium. Cela nous a en-
couragés A poursuivre.

L'mviEeTion DIRECTE
DANS  L'OREILLETTE DROITE
nu cotur. — Nous avons
vers celle épo-
que, que [Forssmann
avait alleint 1'oreillelle
droile du cceur avee une
sonde inltroduile par une
des veines du pli du
coude sans inconvénient.
Nous avons alors adoplé
celle voie ¢l nous som-
mes ainsi arrivés a4 des
résullals positifs.

Nos expériences ches
[les animaux onl = ¢éLé
veprises. L'exposé de
loules nos Llenlalives dé-
passerait de beaucoup les
limites de cel article. Il
suffira, croyons-nous, de
publier deux des radio-
graphies obtenues. Celle
de la figure 4 a 616
lirée apreés l'injection par
sonde 1'oreillelle
droite du lapin. Injeclion

appris,

dans

poussée avec force. An-
giopneumographie assex
netle. L’excédent du li-

quide est.passé & la veine
cave inférieure el aux
veines hépaliques. Sur
la radiographie de la fi-
gure 5 la sonde, intro-
duile dans 1'oreillette, esl
passée & la veine cave in-
dérieure.  Angiopneumo-
graphie moins nelle que
la précédente el visibi-
Jité des réscaux veineux
du foie et de la rale.

| Ces deux expériences
expliquent un fait que

cilement ’'embouchure de la veine cave infé-

ricure, trés facile & dépasser par insuffisance de
11 valvule d'Eustache. Cela monlre qu'au mo-
ment de l'inlroduction de la sonde dans 1'oreil-
lelte on doit faire allenlion & ne pas la forcer.

L’introduction de la sonde dans la veine peul
se faire de deux maniéres, soit @ couvert, avec
un pelit trocart dont la canule permet l'intro-
duction de la sonde, soit, ce qui nous parait
plus simple, surtout quand les veines ne sont
pas Llrés grosses, en [fai-
sanl une petite incision
sur la veine pour per-
mettre linlroduction de
la sonde.

“Dans nos premicres
expériecnees, nous mNous
sommes servis des son-
des urélrales de 70 cm,
opafques aux rayons X,
auxquelles nous avons
coupé les olives. Elles

nous onl donné salisfac-
lion. Derricremenl nous
avons fait faire des son-
des cardiaques spéciales ©
opaques aux rayons X
el qui donneront un
meilleur débit. Pour 1'in-
jeclion  intra-auriculaire
nous cmployons une sc-
ringue avec 2 cmc de sé-
physiologique &t

rim
une aulre de 10 cmc de
solulion aqueuse  d’io-
dure de sodium chimi-

quement pur de 80 pour
100 & 120 pour 100.

PREPARATION DU MALADE.
— L’injection doit &tre
faite & jeun, le malade
¢lant assis. Elle est plus
facile & gauche & cause
de la disposilion anato-
mique des jugulaires ex-
lerne et antérieure, en
général plus favorables
A Dlintroduction de la
sonde de ce coté. On agil
comme pour une simple
injeclion inlra-veineuse,
avec l'avanl-bras enve-
loppé dans une servietle
stérilisée. Ponction de la
veine. On introduit Ia
sonde (Lype urétral) opa-
que aux rayons X qui
a été préalablement pas-
sée par une solution
de citrale de soude &
10 pour 100. Un aide
prend 1’aulre bout de la
sonde auquel s'adaple
une seringue avec sé-
rum physiologique qu’on
injeclte lenlement pen-
dant l'introduction de la
sonde.

Toute celte opération
est faite sous controle
radioscopique. Dans la

IForssmann % a présenté big, T e ™ R o i . partie externe de la veine
, . t1g. 1. — Angilopneumographie oblenue par injection dans l'oreillelte droile de 7 eme d'une solution 5

dans son Lravail. e % - &

et 0 avail _H 80 d'iodure de sodium 4 80 pour 100 chez le méme malade. sous-clavitre, _[a sonde,

demande pourquoi la surlout & droite, tend a

sonde a pénétré, chez une malade, dans la veine Ces expériences nous ont donné l'idée d’ob- | s’introduire dans la jugulaire externe. En le-

cave inférieure plutdt que dans le venlricule
(roit, comme sur le cadavre. C'est que la val-
vule auriculo-ventriculaire empéche, chez le vi-
vant, I'entrée de la sonde dans le venlricule et,
si on pousse celle-ci trop loin, elle atleint trés fa-
=

. Wennen Fonssmasy @ Die Sondicrung des rechten
Hlerzens., Klinische Wochenschrift, 5 Novembre 1920,

lenir la visibilité de quelques réseaux de la cave
inféricure, des veines hépatiques, par exemple;
mais  nous pensons que cela pourrait élre dan-
gereux.

Aprés ces expériences chez les animaux, nous
les avons reprises chez 1'homme ¢t les premiers
films d’angiopneumographies onl été obtenus
avec la lechnique qui suil :

vant le bras du malade quand la sonde ne suit
pas la voie désirée el en aidant sa progression avec
les doigts sur la région claviculaire ot la sonde
peul étre sentie, on atleint facilement 1'oreilletle
droite. Si on tente de pousser la sonde plus loin,

6. Chez P. Genlile et Gie, 49, rue Saint-André-des-
Arts, Paris.
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elle peut rentrer, comme nous l’avons dit, dans
la cave inférieure.

Comme il fallait réduire au minimum le sang
dans le coeur pour que le pourcentage de 1’io-
dure ne baissit pas au-dessous de la limile né-
cessaire pour l'opacité, nous avons eu l'idée de
serrer, au moment de l'injeclion, par des liga-
lures, la partic supéricure des deux cuisses,
membre supérieur libre, el le cou. Un aide fai-
sail pression avec le poing sur la cave inférieure
el un aulre sur les jugu-
laires inlernes, malgré la
pression de la ligalure
du cou, Lloujours insuffi-
sanle. Tout cela durait
environ dix secondes.

D’autres radiographies
des  vaisseaux  pulmo-
naires ont été faites sans
prendre ces précautions
ct elles sont aussi bonnes.
Nous abandonné
la premiére pratique.

L’appareil étant disposé
pour la radiographie, on
injecte le liquide opa-
que. 11 suffit d'intro-
duire aussi vile que pos-
sible, de 5 4 6 cme d’une
solution d'iodure de so-
dium a 120 pour 100. Le
déclic de 'ampoule doil
étre fait quand il y a en-
core 1 3 2 eme dans la se-
ringue et pendant qu’on
continue A injecler. Les
malades n’éprouvent au-
cune géne. Parfois une
saveur prononcée, inddé-
lerminée, el un peu de
loux passagére.

Lorsque la radiographie
est faite, on adaple de nouveau la seringue de sc¢-
rum physiologique a la sonde pour expulser le
resle de la solution iodurée, puis on la retire.

avons

Les IFmvs. — Les radiographies du  thorax
monlrenl loujours quelques vaisseaux qui sonl
& cOLé de I'arbre bronchique. On peul penser voir
lez bronches, mais celles-ci sont, en général,
permdéables aux rayons X. Seulement le sang des
vaisseaux est un peu opaque el, s’ils sont sclé-
rosés, leur visibilité esl encore plus grande.
L’injeclion de la solulion d’iodure de sodium
dans 1'oreilletle vienl renforcer la visibilité des
vaisseaux plus ou moins ¢ébauchés dans la ra-
diographie normale. On peut alors suivre ces
vaisseaux dans leur arborisalion el on en voit

B T e v samasesaean Q) ahd

d’autres plus fins en réseaux parfois trés denses.
Les arteres el les veines qui ont le méme par-
cours sont visibles. 11 nous semble impossible,
jusqu’a présent, de les distinguer les unes des
aulres sur les angiopneumographies.

Les figures 6, 7 et 8 représentent chez le

méme individu les aspecls radiographiques des
poumons avant el aprés les injeclions auricu-
laires d’iodure de sodium A 80 pour 100 et &
120 pour 100. Le Dr. Aleu Saldanha,

le radiolo-
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gisle qui nous a tiré ces films et que nous re-
mercions de son importanle collaboralion, n’a
pu lirer ces radiographies dans de meilleures
conditions ; mais comme celles-ci ont ¢lé les
mémes pour Lloules les radiographies, la com-
paraison des f{ilms donne de bonnes garanlies.

On esl en Lrain d’obtenir les angiopneumogra-
phies sléréoscopiques.

1l nous semble que les solutions d’iodure de
sodium employées donnent satisfaction. La tech-
nique élant indiqude, des solutions d’iodure de
sodium plus concentrées 7 ainsi que d’aulres li-
quides opaques pourronl, cependant, é&lre es-
sayles. :

I.’élat du malade doit, nous semble-t-il, dé-
lerminer le pourcenlage d employer. Ainsi, chez

i conaliions pour eire unnsces.

Fig. 8. — Angiopneumographic oblenue par injection dans l'oreillelle droite de 6 emc d'unc solution
d'iodure de sodium & 120 pour 100 chez le méme malade.

I

les Luberculeux, il faut régler le pourcentage
d’apris leur élal pulmonaire.

Dans ce premier essai, Nous ne nous sommes
pas préoccupés des cas pathologiques auxquels
la méthode peut étre appliquée. Cela constituera
la seconde étape de nos investigations.

Dans un de nos cas on a noté sur une radio-
graphie pulmonaire normale une petile Lache
qui pourrait &tre inlerprélée comme un nodule
calcifié ou comme un vaisseau. L'angiopneumo-
graphie n’a pas aug-
menlé la visibilité de
celle tache. Tl s’agit cer-
lainement d'un nodule
calcifiéc. Nous avons
rifié le conlraire dans des
cas ou les vaisscaux per-
pendiculaires au plan de
la radiographie donnaienl
des laches, méme dans
les radiographies simples.
Ces laches deviennent
plus foncées.

L’angiopneumographic
lelle que nous venons de
I’oblenir, sans géne pour
les malades et par une
mélhode irés simple, est
déjd un fait qu’il nous a
paru inléressant de faire
connailre, avant méme
d’en étudier les avanla-
ges dans la pratique cli-
nigque.

Ces sondages qu'on
peul pousser jusqu’a Ia
veine cave inférieure
pourront aider A éclaircir
quelques problémes phy-
siologiques.

Les injections données,
sans danger, dans
cceur droit, de solutions Lrés concenlrées mai
qui se dissolvent rapidemenl dans le sang ® s
révélenl aussi comme un espoir pour la théra
peulique des maladies pulmonaires. G'est-d-dir
qu'on pourra faire par cette voie une médica
Lion locale dés que les solutions concentrées em:
ployées se dissoudront rapidemenl dans le sang.

Nous ne formulons ici que des suggestions de
travaux. Nos premiéres constalations permettent
d’enlrevoir leur possibilité.

En lerminant, nous lenons & répéter que
nous n'avons cu heureusement aucun ennui avec
nos malades.

Nous remercions 1" « Institulo Rocha Cabral »,
de Lishonne, et la « Junla de Educagio Nacio-
nal » de l'aide qu’ils nous ont donnée.
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