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VI. — Méthode radiographique d’exploration de la Cavité Epi-
durale par le Lipiodol, par MM, J.-\. S1cArD et J. FORESTIER.

Il est une huile iodée, préparée par Lafay, sous le nom de Lipiodol,
huile dense, épaisse, qui tombhe rapidement au fond du vase rempli d’eau,
qui est incolore, dépourvue de causticité et de toxicité. partaitement
supportée par les tissus et qui présente cette qualité remarquable de se
montrer fortement opaque aux rayons X.

Nous ne digcuterons pas ici ses propriétés curatrices qui gonl, & notre
avig, indiscutables dans les algies, dans les rhumatismes musculaires,
et dans les sciatiques notamment. Le lipiodol parait agir thérapeulique-
ment non pas Lant par la mise en liberté d’iode (car cette mise en liberte
est extrémement minime, puisqu’on retrouve, i la radiographie, la subs-
tance lipiodolée localisée au sein des Lissus, des mois et méme des années
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aprés son injection), mais il parait s'insinuer 4 travers les fibres muscu-
laires ou le tissu cellulaire, provoguant les phénoménes de réaclion favo-
rable lente du tissu sous-jacent, agissant ainsi sur les extrémités nerveuses
et les plaques sensitives.

Les radiographies de lipiodol sont si démonstralives que cette subs-
tance, vis-a-vis de laquelle les lissus ont une tolérance exceptionnelle,
pourrail étre utilisée avee avantage pour interroger Iarbre pulmonaire,
les trajets fistnlenx, ete.).

Nous avons pensé qu’on pouvait, en systéme nerveux, explorer a l'aide
de ce liquide huileax une cavité de Forganisme qui jusqualors s'é¢lait
dérobée 4 toule investigalion de ce genre @ la carvilé épidurale.

Nous avions, en effet, dans ce bul essayé les injections de collargol,
injections Lrés doulourcuses, restant sur place, el ne donnant, aun taux
de tolérance, que des schémas radiographiques peu precis,

L'injection d’air par la voie épidurale sacro-coceygienne  (voie que
nous avons fait connaitre il v a longlemps), le pnewmo-épidural. donne
des images moins imprécises que e collareol, mais provoque pendant
plusicurs heures des douleurs compressives souvent intenses el qui s’op-
poseraient i Uutilisation pratique de ce procédé.

Parcontre, lelipiodol n'a aucun de ces inconvénients. sera injecté, de pré-
ference. au niveau de la région lomhaire, au siége ¢lectil de la rachicentése.

L’opérateur qui a quelgque peu Phabitude de cetle petite intervention
se rend forl bien compte de la traversée par aiguille du ligament jaune.
Aussitot cetle traversée effectnée. la pointe de aiguille ou plutot d'un
pelit trocart approprié se meut en pleine cavité. Elle est au sein du tissu
cellulo-graisseux. Elle est préte & perforer Ta dure-mére et a provoquer
I'issue du liquide eéphalo-rachidien. Cette derniére ¢lape n'est naturelle-
menl pas franchie et Uon pousse le lipiodol & la dose de 2 cc. environ.
Il tombe dans le manchon graisseux péri-dure-mérien. [La graisse qui
est fluide el peu dense permet  son insinuation rapide. Quelques heures
aprés son introduction, on le retrouve déja A plusieurs centimétres au-
dessons du lien dinjection, et dés le lendemain la radiographie le localise
au niveau de Phiatus sacro-coccygien.

Comme cetle substance lourde obéit & action de la pesanteur, il sul-
fit de mettre le sujet en position déclive, sorte de Trendenlenburg, avec
billots sous les pieds inférienrs du lit, pour obtenir un acheminement
vers les régions hautes du rachis, région dorsale, région cervicale. Aprés
un jour ou deux environ de mobilisation, le lipiodol se fixe dans les
tissus épiduraux. A deux ou trois semaines dCintervalle, les images radio-
graphiques se présentent & peu prés sous les mémes aspeets.

Nous insistons sur ces faits remarquables que U'introduction du lipiodol,
son parcours épidural, sa fixation, sa persistance au sein des tissus, ne
provoquent aucun phénoméne d'intolérance, ni douleurs, ni compression.

On comprend lintérét de cette exploration pour déterminer la per-
méabilité de I'espace ¢pidural, pour localiser, par exemple, une tumeur
de cette région, une ostéite compressive, etc.
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Sid’aventnre, au cours de Uinjection lombaire, il survenait un accident
de pénétration d'huile, dans le liquide céphalo-rachidien, il n'y aurait
aucun motif d'alarme. Le liquide céphalo-rachidien tolére remarqualble-
ment le lipiodol, comme nous le montrerons dans une prochaine séance,
Dans ce second espace péri-médullaire, il est loisible également de loca-
liser le médicament sur telle ou telle hauteur médullaire suivant la posi-
tion plus ou moins déclive donnée au sujel.

[.es images radiographiques sonl d’une netlelé parfaite & el dound,

VII.— Conscience ou inconscience de perception des Contractions
Fibrillaires, par M. J.-\. S1carp.

Jlapporle une simple remarque au sujet des contractions fibrillaives,
J%ai cherelié, depuis un certain temps, & me rendre comple si les contrae-
tions fibrillaires ¢taient percues on non par le sujet qui en est alleint.
Jhal ainsi interrogd des malades atteints de sclérose latérale amyvoiro-
phique, de névriles périphériques; de névraxilte épidémique, de névro-
pathie, ele.,

Je erois pouvoir dire que les zeléreux amyotrophiques, qui présentent
des contractions fibrillaires diffuses, disséminées, généralisées, ne ressentent
pas ou ne ressentent que d'une facon infime les palpitations musculaires
ou les battements musculaires qui  affectent leurs membres. Les névri-
Liques périphériques, les névraxitiques cépidémiques, les névropalhes,
ou encore les sujets qui palpitent musculairement sous Uimpression du
froid ont, au contraire, la conscience de leurs contractions, 11y a done
dans ces constalations un élément inléressant de pronostie, qui ne parail

pas négligeable,
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