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2 EIAM CISTERNOGRAPHIQUE BES MENINGITES TUBEACULEUSES

ran 2.
Ed. BENRAMOV, £. DESTAING el W, TIasT
(Alzer)
."[ YEXPLOMATION gaieuse des espaces céphalo-rachidiens s'avire chaque four ples aécessaire pour fuger 1. — LES ASPECTS RADIOILOGIQUES
des aspects padiologiques, deolutifs el thérapeutiques des méningites tubercnlenses, Getle c:—.fu P
aeg  Palion dispose de dens mdthodes  Uencdphalographie gazeuse et la cislernographie, A, 0t dlipagen normales; Doy avens ence

“res portant suy

mistré parfoia des modifications I
ation, parfois

Leneéphalographie gazeuse est longlem ps apparue comine unte méthode de chois, h 0! ' : 5
prag ) matem ps apps m . ol BONN € arons o | ta morphotogic, le transit on ¢

i

i

cxposé la technique, les imn et les résaltats dans un arlicle de ba Pre
On sail qu'elle mantre arrivée de Uair dans les venlrivules profonds el les «iilsng plriph
elle est essenticllement « slatique », ne renseignant pas sur ln circulalion dawe {7 o,

La cixternographie a de nombrenr avantages: elle réduit d'abotd par ca s o & bonne
totérance ; elle ext surtout plus pricise puisqu'elle injecte les citernes de la tase, liea d% -wlow de fa menin.
gite tuberculeuse; elle ext essentivllement « dynamique w, réalizanl pa véritable w film enlme » de ty
bulle gazeuse, qui remonte @ contre-courant dans les cspaces céphalo-rachidiens (schémes } el 2),

des allérations plus graves porlanl sur la permda-
hitiré.

Morphols,
alernes ba
mmalades, sloain< que Meho. Zouh
an dedsitme mois de Iraitement nne cisternogra-
phie, of le trunsil est normal, o )
normate, mais on les cilernes inlerpid
opto-chiasmatigue sont dilaties, Chez Fart.,
la cilerne oplo-chiasmalique “tail en purtie comblée
dés le premiier cidernogramme.

s lu:'._!
v,

ie. — Les madifications de volume des
res sonl nelles chez cerlaing de nos
présente

Tranad basilaire. — 1) exisle parfois wn retard
appréciuble de Pinjeclion des citesnes. Clest ainsi
que chez Ger... Res s cislernographie pratiquée
an cinquitme mois a injeclé en dix secoudes dres
citernes  pré-pontique et interpédoneutaire, dail-
teurs on pes dilatées, et g
malique a ¢lé injectée sealemend
eecunde el les sillons pic-frontaux apris une mi-
rute. Chea Douk... Moliumed, on avait i la dixitme
eecmsde ume injection de la cilerne interpédon-
culsire en avanl et de Il citerne cérébello-médul-
taZre en arriére; 3 la trenticme secomde on vovail
a'tnjecler & paclir de la citerne inlerpadonculaice
2 citerne ambiante landis la premivre minute

Tt

Li citerne oplo-chias.
Ia trenlitme

.

Fig. 4. — Cirrnlotica ¢a L
l‘-ﬂ Cistevnoyrumimd mo™

tu. 2 — Cisternogramimy

m o 1 1thotngigue. apparatsail le séacau préfontal (Mg, 4.
anlnhm profeats €3 L Trajel de la bulla gazeas : v Nl ;i ’
— euperfeielle e———m Lveceation. — Un retard & 1 ion  des
C:*n:bm:: "guperfieielts mon profenda (vealricalaire) citernes peut dre également remarqué, Clest ainsi

Traizt o ta Lully gazeusd eem— l'e:.v lo ccarzsl ilqnl“_al

que chez And... Marcelle les citernes sont encore
Pour la lecture des détails wadiologiques. 8¢ s2férr & la figura 7 . visibles 4 la dixiéme minule el gue chez Ger... René
on veil & la dixicnre nonote I cilerne pré-pon-

Mise am point par Delloni en 19¢0, elle n eurtent | copfrentation 23 (Ims elsternogmphizues o des | tique qui commence & peine & s'effacer.
é1é pratiquée por e o Lirurgicns povr fe | anires denndes clipigues 23 B guca Perncabilité. — Mais & colé de ces troubles

diagnostic des tumcurs hapophyaaires et des ara. 8° Neelgues Qéductinas pronedtiguss ¢ hémepew- | minsurs dont nous ne pouvons pas cncore bien
chnoidites  oplo-chiusoutiques, & éteanger  par | tiques préciser Vinterprétation, ¢’est la non-injonction des
Roberteon, Davidol et Dike, Pendergross et Per-
ryman, Hebino; en France par Peech, par Feld,
par David.

Ba fechnique eal facile & réaliser, si Ton dispase d'une
talde cadiologinue basculante, e o3t couhé en
decubilus D, ce quiomel
83 {dle au cul .lr e Imulm.m.. o et
alors e sujet en decubitus dorsal, ce qui fail paseer la
bulle d'aic 3 la fuce veateale du cubdesie, La 1éte est
ensu le i €0 cxlvnsion fat Lascoler

« aire, en nchinag.<on
il w alors vers les eapaces ventraua
du weouc céphalique, Oi prend A
on  basttaise, viugt
.qm‘n fa fin e

secendd, une, cing el i

Finchinaison. On ajoute un cliché cervical qui peemet

de {or  parfois une bulle an(lu avaot le trou . "

occip Fig I — Fitin dainé wostrasl una iojertion, ua fransil el une évacualion ronsenalles mais uoo Wgbre dilalalion dea
Le cisternigrem normal it " 1 i & vaol citerues hasilaites 3 b, 0) |I.lr|llu.lﬂl¢mﬂﬂ visible A Ja trentieme sevonde el A la premidre minule. Il sToyil d'une

I8 iR patiies ol p e b Rty Tirine lilive eiaming curelle 46 Venfant, \Sur itws fea schdmis, remplicer 99 seconuon par 30 sécauder.s

e crnes pentique, inteepédanculaire e chiasi-

tigue. Celle dern
dirigé en bas et en a
chiasmatique. On  distin
drum du chilasma

traversée par le nerf Optiue;
Uoel olangé par

¢ pacfois,

T,

re, u de Pestrémild
quadrilatite re cérébelleuse s

3 cileenes Dasilaices sont complity
seconiles apeis la fin de Vinclina'son ; et 4 la cinquii
minule Vair a alandouné fes cilornes de la base ponr
les eiblons frontaux (v, [, puimé de Wall... Damiclle,
fig. 78).

Nous avons appligué apriés Puech et Feld celle
cisternographie & 'étude de fa méningite tubercu-
leuse, EL clesl ainsi gu'apris avoir réalisé au cours
des  années  19£9:8950, 33 encéphalographics
Razeuses, nous avons praliqué, en 1951 et 1952,
42 cisternographies, C'est i {'aide de ces docu-
ments  cisternographiques  que  nous  voudrions
exposer

1 les pspects radiologiques dans Ja méningit
tuberiulcuse ; Fig

2° Les formes évolulives qui sz dégagent de in

du rdsean
-— ¢ d'uno antra forma communa de l'enfant monlranl sur les deux premi v3 clichés Vinjectioa
‘uulnns"A':r'u:ll’;l.:‘uxau:. et laizaant urpuullro sup les trois deraiers lo réseau superficiel yisleraal b préfreatal). Reler
& la trentitmo secondo linjeclion do la cilerno ambiaate (11).
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Fig. 5. — Marcelle And ., 17 Seplemtre 1052
D ternes it W 1y
Vair @ difusd sers los sdlons frontans

Forme commune o

A lee sillons préfrontans A la anquitme minute, Ies cilernes e023 ¢a volo @'clac

\ 1

Padulte. A 13 dixidmo maudu. Vair lnjecta Venrem

b1y doa

Forme
Luls des cilernes de la base :

e . 5, thiasma

fie G ltené ter
aver prévision les
6. Cilerne optor by

citernes de la base qui a la signilication I plus
importante car elle est la premve du blocage basth
laive. Clest ainsi que chez Walt... Daniclle, dont la
premiire cislernographie ¢lail normale au troisitme
mois, nous observimes une rechute de sa méningite
cisternographic faite alors
seconde  Ta colonne rachi-
ventrale s'arréta au nivean
tandis que fa bulle dor.
ventricnle

mois: la

cinquicme
injecta a Lo dixiie
dienne s mais la bulle
de Ta citerne pré-pontique,
dans

wle poursnivait sa route le 40
au’elle et jusque dans la corne frontale
du ventriculs I A L trenticme seconde et

fa premicre manile, Iy eilerne que el le
4" ventrienle toujours visibl a la cin
quitime minote 1o 40 ventrienle n L plus visible:
seules persistient Ly citerne interpédoncalaire el la
corne froantale, tandis que fa citerne ambiante s%in.
jectait, Cher Ras. Zineb et Allouch nous lrouvions

sur e film cisternographique ~ bulle gareuse qui

pré-pon
Client 3

sttt dace Lo citenne terpedoncutaive, alors que
les wutres citernes n' 1 point permicables, el
quil At e Fnoce corne frontale rapide.
went injeetée dig. 10 01 11,

Aucone antre mcthode ne nons donn

autant de précision sue L plissiologie
des Blocages. LU nous ne saurions trop soul
que Ta bolle partie du losiho-
wacré, nons pernet, avee moins dCincom énient qus
rachidiens,

s

wazenuse,

situer les blocages

te lipiodol, de

1. — LES FORMES EVOLUTIVES

comme (il comluetenr la perm
¢ des cilernes, et en 1
anlres anomalies, en co
ure avee les &émen
investigations, on
érolulives de 1

In prenant
1ité on fa non-pern
geanl pour 'instant les
frontant cette donnée m
fournis par Ly clinique et les
peul distingier quatre formes
méningite (uberenlense,

Do mm- animés, il fant lire © A, Sella turcique ;
B Wocher . € Tron occipital ; D, Allas

1 Ne rachidienns © sezmenl ventral : ¥ l'hllln racli-
dienne © segment dorsal feilerna gons-occipilale Citerna
gripontinue 4. Citerne inlerpbdonculare : Ci-
terar  oplorhiarmatique 5, Chinsma ; iilons " do In
convexilé , 9, & ventriculs , 10, Corne lronlala. 1, Citerno

ambiante

« eurable de Uenfant. Dans co film ani
b

4 13 perméabilité exl pormala, Valz Ceosiag
3, Gilerng pré;-c:lm"o. &, Citerze interpldoaculairo ; 8, Tuber;

17 La vonme CoMMUNE. — Non soulemend
les citernes v sont perméables, maiy on [Sexi
men linigque n'aoretenn anenn teorh's nenroaoépé.
Jos, canrlies Tiolowusmme St ik
inflam
Ly papille o queliques toherente.

LINIE

{atit importand,
faterntes, le fordd d'odl ne montre quune

mation legire die

htorandiene ot PEEG e<t G prine altére

Clest aina gue M And Moceelle, 20 Gne, entee o
Flitpital avee wne mémuzomdinee, T ot Tocale o
méme cuphortigne Saconehe dalbammimoc chie S aeerin

IIncnron e e usse o an moe
e fond ool ost nmemal  san BFG
Aot Clec e
e Lk g
lontes ealies of
moniec une e
coel Péavolulon e

et AN g ot 10y,
AV IV A
1 o e ol
apentane
poaitee
cisterne

o lpuee s
e, e L
des aiteenes bien oo

govrsaon eans meelont iy
e Gt Tend, 12 i, var Tocude & an
apstelupne apo s e Jeite

noemep v allaminor e

ment, 1 gagne 'r L

occille antour e | ar e hlooeareah e T le
fond sl montee e papdhite et FLEG an ence
gistee one Negere soufirance o< Lo caraclonisie gar b
présence de pointes, Comdes bentea iolios, e hoofférs
théta Ditatérales eéactivies par Déprense o by perptie

Ta eisternozraphic avait montee une permeabilite e
citern normale . )
Chez Sig A

(coma avee convaly

12 ane de didan o slarmant
O el cepenanl, aprie dis gonrs

d'un feaitfement antensif Lo hcadite Te T
Eeil présente un liger wdome g maie
courbes  biologiques sont <alisfa wantes. E1 suele

cistrrnographie montre an lioiasme moie une jeem,
lité des citernes. Au seplicme mois suevient beisqueme
une rechute chinigue et biologique lche Tymgdioes taire,
a2 g, me  papilla re)

du trailement -t
rechute rétrocide, 1 ne
Aquée mois plue Ll
premitre une peeméalnlae o

Eme cadeeno
bl cnmme 1o

moment, ne maonire pas danom y
Mais seolement an coues e Fhy perpne txihmes
llu’ln. des  pointes  dipl ey bilaterales  temaiznant

ffrance basilaire.
nous

de
mnll.nrr, mais  avee des clinques
(lucidité paefaite), une album norrachie anx
20 g, un leger wdéme papillare qui

par la suite, un EEG Iraduicant une
basilaire el unc cislernograplie avec

signds

peoméabilite des

Danielle Walt

M Cisternaariphae pratioude

A"f\ \J

G
7 |

i

— Danielle Walt
et

11, Forme rommune de Undulte Filin animé type wontraut uue perméabilit
un transit vignureuspmient norinaux au lrositme wois
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Danielle Wall .. (11}, & Septe: Fig. B B. — Danielle Wall... (11D, fe7 Décemhvo {@2. Cicterncgraphio

b R A
Gisteruograplie, pre aliquée au cinquieme

Siternes (fig. TB). Au cmquidme mois, suevient une
reprise des accidents aves un syl d'hypertension
cranicane, stase pagallaine roul vegetatifs multiples
Celte eechute fut leive er curable. Cependant la cister:
en évrdence un o blocage  des cites

aographic met
. 8C;

Ces formes libres communes représentent fe con-
tingent le plus important des formes curables de
a aodéningite tuberculeuse, les les plus fré.
taentes, d'une scule tenue, les autres pouvant se
«ampliquer de rechutes curables.

unes,

2° 4a FOUME LIDNE AVEC cEngonace,
— Certes les cilernes sont aussi perméables; la
cit ulation est libre; mais lintensité des troubles
cliniques, végétatifs en particulier, I'hyperalbumi.
norrachie, I'hspochlorursachie, la stase papillaire,
fes perturbations électriques allant des tracés de
~ouflrance basale jusqu'sux ondes lentes prédomi-
nant sur les dédivalions antérieures ou
rathmies diffuses attesten) de  'eaisten
encéphalite ou d’une diencéphalite.

ROULERANCE

Clest ainsi que Fal... Kheira erl attemte,
groseesee d'une men ngo-mt e,
nocrale I muais la malade oot ali
minorcachic ol aulone de 2 o

au cours '
La ¢ |-|wlm;:raph|c ot
; son afbu.

entee 640 g el 644 il existe un aedime papillaice et
péripapillaice et VEEG  monte une  hypersynchronie
fente généradiséo Gy, 9)

Quelques.uns de nos malades ong ainsi présenté
des rechutes successives. Et vi quelques-unes de ces
formes peusent évoluer vers la guérison, d'sulres
an conteaire évoluent vers da mort, Lindis que s'ag.
zravent des signes de soulfrance ciréhrale

3° Ly srocace
ALy, — |
|.| bulle d

BABICAIRE »A8K RO LFIANCE GEf
malzed les cilernes npern es o
i 0l oexiste ancun sigue péjoratifl 4w

aimsi que Ras., Ooans, o

mo:s c oun d b Dien consery
albuminon: ) e
chlacures notmanx. e mal, Fy
v Dlocage des clleenes Y. Au neavieme
ol tous los examen (es vestent notmang el Ja
sudvson clnlque semble oy e, O PEEG montesit
nn o oythme de Jase noonal boullies Wamdes lentes

hypetsyncheones diffuses ef g rilisoes

Clest dans ces formes de éningite qu'on
confre des guérisons appaieites fréegue ol

hydiocéphalie parfois  remarquablement

ext

LA GE PABILAIGE AVEC BOULERANCE LEnT -
woan - - Dana ces cas, non senlement les chternes
st apepernieables, mals il existe des  troubles

coneg, bistogigues el Cectriques de sonffrance
cérenrale.

Cleat ainsi 1, v A 11 ons, vient d'un | de
Pints: 4] fraé pemdant pn an avee des
wiguwe s dhypertens-on  cranienpe : la stawe

papillaied el

wene. Son albuminorrachio est b 1,80 g,
ses chlorures

sdesons de T g, et b VEEG, on epregisire

mois apriy

rrrhpén ey replitmo

mais, cinq minnles. Lo blovage ri<lernal est
cujours eussi nel malgré In disparition des signes clioijucs.

X C
et doreal

Daniclls Walt...
do 13 colsace

an,

Fig
cervicalo,

3 Seplembro §932.
leaco d'vn blecago eleternal,

des ondes lentes hypersynchrones prédominant dans hes
réyions postérienres el cenlrales, des rylhmes théta vt
delta polymarphes hilaléroux chrones. la cisterno-
graphie monire une imperméabililé des citernes et unc
oeme corne fronlale. Une fentative chirurgicale permet
de vérifler les Iésions (blocage basilaire et hyperiension
ventriculaire) mais sera impuisaante & apporles une amé.
lioration (fig. 11).

Chez  Tor. la molade n présentd longlemps  des
vomissiements et des céphalé clle est apyrélique et
lucide au sixite mois ; mais son poids na_pas aug:
menté ; son albuminorrachie oscille autour de 3 g ot ses

LA ey
p

i |

t Y- Hh«lru Farf
p!rﬂ& acnalion  sonl Y

lo Vév,
.nlzrmdnnml«lrn esb dl?«lén e} a

Film aoimé.

13 citerns préponlique ¢l do ¥ ventrien! ol
Su. ! tuivasle, ca cctos un arrll de la coloamo gareuse au nneau de la ¢
i b irts la dhp:liﬂ:: €a la bullo rachidicans el Vinjection progressive des cornes froulales dilatees.

no
citerno uplnv(hmnnllquo on parlio comhiéa.

Ald P injecte les segmeals veatral
o entrwulnre est déjd visible

erne prepontique teaduisint

7

ehlorures audessis de T go 11 existe une stase papillaiee.

La cistern une o bihité tol,
citernes. A TEEG, on o une soufle

corticale avee Iésions prédominant sudtout
posterivares of moyennes, U mos v

rythme & polymorphe généraling
lentes hilatérales synchroues h.ulu~m
importante,

uhe

apgravation

est dans ce groupe que < recrutent les formes
les plus sévdres de la méningite tuberculense;

-

« > &) : A

ll'l be )ln-mhra 1053, Porme m-n am souffronce cérébmle. Cislernographls pratiqués A Ventrée. La

Evacualon des cilernes dda la cinquidmo wiaule. La citerao
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10. — Klocage bl
aentrale reste ared
cornes rontales il

tig "oy

s

signalons cependant que 2 de nos malades sont
actuellement en état damclioration appareate ;
n chez la premitie nous n'avons obtenu cetle
amdlioration quapees seize mois de talement, ol
chez. Pantie avons ehoquinze mois,
2 rechutes graves de méningite apres des acealmies
de quelques mois,

nous (e

L. PRONOSTIC ET THERAPEUTIQUE

1° Sur le plan pronostique les résultats de la
cisternographie contirment peut-ttie avee plus de
sirelé cenx de Uencépliadographic  gazense. Dans
celte dernidre annde nous ons la stalislique sui-
Tanle @

ctfnisivs  ofcks

Perméabilité ... . i i
Tupermdabité .. : 3 8
Ainsi a2 non-perméalilite < accompagne  d'un

pronostic plus sésére (34 %, de mortalit¢), bien
que pour interpréter ce chiffre nous n'ayons pas
encore praliqué de cisternographies dans les mér
gites tuberculeuses qui se lerminaient rapidement
par la mort. Par contre la perméabilité des citernes
saccompagne  généralemen) d'un  pronostic plus
favorable (86 %, de mortalité), bien qQue  qomy
n'ayons pas cocore praliqué de cisternographics
chez des maludes Irts rapidement améliorés par lo
traitement.

Mais s'il est des malades qui meurent malgré des
vilernes permicables, il en est dautres qui cemblent
zuéris malgré le blocage basilaire et une hydro-
cephalie, tel Gher... Mohamed, guéri depuis plus
d'un an et dont la cisternographie pratiquée au neu-
vitme nois (un mois aprés l'arrdt du traitement)
révéluit un blocage basilaire. 11 nous faut rappeler
que sur 11 enfants, porteurs d'hydrocéphalie, nous
avons eu cing fois, en oulre de féquelles radiologi-
ques énormes, avec ventricules monstrucux et écorce

swuffonne ednthmle ches Uenfant
aunivean de da oterne anlerpdan culaire

e
décomm
assock

foyers fibvinenx récents, ceux de Ja base comme
enx dutachis quand on peat les dépister préco-

W
« morls retardées » de In méningite (uberculeiee :
alors que nous complions 22 « morls retardées »
en 1048, soit 25 %, nous n'cn avons plus que 9

toujours angoissante el qui représente le facteur

Listernographio pratiquia an seplidma mols.

; . 1a hulle
Ia bulle ventralo injecte dis In

ixitmo seconds les

maintient en élat de santé apparent aprits ces
siuns siccessives, Aux anlibioliques, nous
13l stieptokinase-streplodornase, ou Fhya-
wonidase (PARAF) pous essaver de dissoudre fes

cment par Ly cisternographie, Celle tactique (héra.
wlique diminue considérablement le nombre des

o

ur 76 cas en 1951, solt 12 4,
Mais cest Ia composange encéphalitique qui raate

cssenticl des « morts rapides » ou A bréve échéance.
f

{

¥

i i

i

i

cérébrale réduite, soit  des troubles psyehiques
importants allant jusqu'a I'arriération lafe, toit
des syndromes cushingoid insi que des ano.

malies éleciriques parfois {rés marquées (fig. 13).

2° Sur le plun thérapeutique, il apparail que fa
cislernvgraphic associée i I'électraencéphalographie
nous permel de mieax dégager les denx compo-
sanles cscentielles de 1o méningile tuberculeuse ;
la composante mécanique et la composante encé-
phaliligue.

La composante mécanigue reste un souci majeur

du thérapente. Annoncée déja par U'élévation de
Falbuminorrachie, elle commande la mise en
wusre syatématique des  traifements  locaux  qui

viennent onler aux Atraitements généranx,
sont les blocages rachidiens et surtout les blocages
basilaires qui nous font recourir sysién tliquement
L ponction  xous-occipit; en injectant non
senleient de la streptomycine, minis encore du
rimifon aux mémes doses de 0.05 g chez I'adulte,
0,03 g chez 'enfant, 0.015 g chez le nourrisson,
Clest la présence d'une pileur de la papille, d'une
tendance i atrophie avee obstruction de la cilerne
opto-chissmatique qui pous fonl poser 1'indjcation
de la sonde de Cairns; c'est la distension des ven-
tricules latéraux qui nous fai] recourir nux ponc-
tions ventriculaires répéites, et )'un de nos mnlades

Fig. 1. — Yvea Al

Ce sont les signes cliniques, les signes ocunaires,
les tracés électioencéphalogrphigques qoi nous obli.
pent 4 augmenter Tes dosos de cimifon 3 & 10 my
par hilogramane), & Massocier 0 slieplomycine,
an AN dnlraseinenx, eno méme lemps que pons
e negligeone pas directives  conseillées par
Cocelii, comme la sitamine A, et les traitement.
symplomatiques qui s'adressent <ot i 1'état gé1 -
ral, it aux accidents locaus d'adime on d'enga
gement (sulfate de magndésic intraveineux),

les

En résnmé, In cisternographie apparait de plus
en plus comsme nne technique sndispensable, a ly
fois plus précise el plus inoffensive que 1'encé.
phalographie gazeuse, dans 1o bilan des explora-
tions majenres (extologie, albuminorrachie, chlo
turorsachie, fond d'oil, electroencéphalographie) &
pratiquer  d'emblée ches malades atlleinty de
méningite tuberenlense. Elle appaail comme une
méthode d'nvenir, capable de dépisier de bomne
heure les altérations basilaires, sitge d'élection des
Iésions tuberenlenses, de swivre, comme dans un
« film animé » L marche de Ta bolle d'air depuis
le cul-de-sae lombo-sacré et les citernes Jrsqutaux
sillons  préfrontiux, a progression des  Iising
aniques el parfant de mienx poser les indica-
tions des ponctions lombaires on sons-occipilales,
de Ja sonde de Cainrs on des ponclions veniricu-
lnires.  Aidés de I clinigque, des examens paracli-
niques et surtont de I'l‘»lm-lrm-m(»pl-.-lu;;r..phi
cisternogrammes  permetient de  micux Juger de
Pévolntion et d'instituer  une thicapeutigue plus
aclive, plus inlensive, plus élective, oit Ie rimifon
i doses élevies (8 a 10 my par kilogramme) par la
voie bucale ¢l les voies locales et le PAS intra-
velneux  viennent  s'associer i Ia streplomycine
intramusculaire et intrathicale ol aux médieations
symplomaliques ou fibrinolsliqnes

(Voir Ribliographie page 1755

v les

..o 28 Joavier (032, Dlx eocend
chez Uenfant, Enermes cornes freatalex Blajeaclica €3 la

23. clnq micutes c}srh. Llocage basilrire avec

30uffrince  cérébrule

tuture freato-pariitale. Coafirmation anatomique.

F

Fig. 2. — Ilocage basilaire sans

souffranco cérdirile ches un
trailement  Aredt de
hlement dilatées,

la hulle ventrale en amont Jde la cileras prépontique

adulte gnéni.

Cisternographie praliqués apris l'arett du

icction des coroes fronlales considéra-
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ous employons ce procédé  depuis 1949
pour Uerploration rediclogique des phié.
bopathies chroniques des membres infc
ricurs.

Notre expérience attcint aujourd’hui 200 expl: -
rativns

TecumQuE DE 14 PiLEnognarmiz pyvamiQuE.

Le malade ot couché sur te penire o 1o membes

explorer placé sur la pactic centiale d'un portechis o

spécialrment constrail, fe genon a 1a hanteur de umon
0

4es Uers ezpiricur ¢l moyen de lappar

a

fe porlecliissin en by dont les deux tives bitevauy
sont couverts par Ges plagues en plomb iy
d'obten's deux  radiographics sur un sl
em, en un  courl ace  de teni
- Quand e film est pl,
la radiographie sur
le glisser en position
pour exposer ea moitié droite.

Ou peotique une incigion, & 6 cm envicon au -l
dy pli de flexion du genou, el l'on découvie la vein
eaphine exteene, On la cathétérise apréy avoir incisé »
paroi postérzirure,

1) et
e

[

Nous caployoas des tubes de plastique de divers
calibres, répondant sux différentes largeurs de veine.
ils sont moins cobtrux, plus durables et peuvent fre

iy

etlrilieés par Vébullition. Leur puroi esl, en oulie, Iri

mince, ce qui permel d'injecler rapidement le liquide
wpsque, Ceci est | important, car Pexpévicace nous
a montré que, dans {a méthade de Baner comme hans
Ia aldre, o leoteur de Vinjection est une cuuse impor-
fante dlinsuccds, L'expéricnce nons a enseipné auss
qu'on ne Joil pas introluire exceesivement le tube .Im-
fa weine, car le lquide opaque penl maniue
de la veine saphtne esterne el péniirer dans |
superficiel de la cuisse. Par conséquent, nous lin
Vineertion 4 2 em environ, ce aqui assnre pratig
dans Lous les cas le remplissage Ju sysitme profond.
inelune

Une fois le cathéler duns la yeine, on
pied de fa table & &% ; puis, Je patienl éant toujonis
couché sur le yentre, on injecte e liguie I

L'injecion, qui dure de dix & quinse secondes,
avee 20 ein3 de nilasom, posylan, neoiapax, umbraldil, ¢l

On premd la premitee radiogruphie
F'injectio) nante on indigue an malade de contiact
el de détendre éneygiquement les muyecles du maollet
0 se gedressant deny fois sur la pointe des picds, cf on
peend Vs denzicme radiogrophic,

Comme 4 position du film ne permet d'étudier que
fe quart infiienr de la veine fémorale, e que Tital
anafominu, de toute la yeine pous intéer chez |

e
ancieny phllhllu‘uu nons_avaps eomplité exploration
de crepdins cos par une phlébographie ascemlante.

Dans ces cas, Ja table es) ramenée A la position

hotiontale, 1 sans changer e eathiter de place on
wyete de nomvean 0 ca? de nitasom. Une troisitare
rgraghic et prise alors sur un him placé sous la
o ddans de Potter-Bochy, O obhent ainsi une
ke de T weine (émorale, of méme de Filiague,

Einalement, on relire Ie eathd jue un mor.
cenn de vemne pour I, un cxanen b que, el Uon
suture. Quulquefois étule csl complélée une biopsie
de ta pean el du tissu cellubaire tous-culand.

Reésveyam.

Veines profendes normales, — A 1'élat normal,
on observe (lig. 2) le remplissage du trone fémoro-
poplité. Dans la partic mhrmlrc. image de Ia
veine finil par un cul-de-sae, ce qui indique que la
premitre valvule est eapable d'arrdler le reflux dn
liquide opague, plus loun) que le sang. Celje valvale
sc trouve tonjours & proximité de linterligne,
quuique & hauleur variable,

Méme dins les cas normaux, on observe parfois

un faible reflux quj est arrdté par la valvule sui-
vante. Soment on observe, aussi, le remplissage
F'une veine saphéne a ct, cn relali

avee la partie inférieure du tronc fémoral, un amas
de veinules qui représente le plexus géniculaire.
Mais ceci n'est pas constant,

Sur fa seconde radiographie (prise aprts la con-
traction msculaiie), fa colonne opaque s'clface on
disparait, en Lissant quelquefois des traces dans s
sins valvulares,

Tnagex  pathologiques,
dens gronpes prineip
ne e

On peut les réunir
celles guni réydlent
el celles

X
Folnliuction du sysid i

enx profond,

quiindiquent son insulflsance valvuliire. Ce der-
I iy |
y
{ {
3 J
1
. A /
¢ L
p <
§ ;
=Y
I
i A(
i !
!

3. — Olstraction thrambotique du sysidmo profond. la
Lanco opaque injecdée dang 13 saphdéne exlerns no rend
e qne le systeme de la saphéne inlerne ) la cuinse.
(Loletribion do la veins poplitéa a ¢4 canfirmés au cours

de 'opération )

[‘nnu-n L et Satvaive, 1 LA mort por tonlrance vépé.
adana la MO T Ia Médicile. 3 Mal 1031, £9
n* 43 520928 — Pure Vo Monir, 1, DBaty, M. el

Crfurar 3 Cesternographie < indications dane iey syn
dromes hypophyso chiasmatipies et dins les blorages d-
Woeirenbabion e phata-tachidienne Sem Ap. Pars. 22 b

combre 1940, e an nc 0%, WL AN <at
Etude angtomo chinque de v tnberenlose ménimnzée tryitén
ot Iy streptomyoine Erpimseea soentifigus frin; nte, {4

swinn, W1 el Dasiet - some ehirargical and patho
wal aspecta of tuberentnas of cenlral nervons mystem
rele. 40T 20, 6180 Trwar, Mo Valeur de Ty
ermo-encephatogcraplive an conrs di tratement d= 1y M 7
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Fiz. 2 — I'hébograph e Syatéme profond
normal. La t e uae valvule
silude ~ou aleene e second filin
(pris Faclion. Taculiiee) | saobire| Divatialie

presque lolate it Bt opgne

Vinsuflisance itielle
e post-throm:

e

nier gronpe  comprend
(idiopathigue de Bauers o Pinsufli
Lotigue.

I — IMAGES  0'OBNTIUCTION  BHOFONDE,
La thrombose el Ta canse la plus fréquente
Wobstinction. Radi iquement, elle est révélée par

Te mangue total ou partiel de remplissage du sys-

leme profond,

ceompazgnd ou non de Lo dilatation
du systeme superliciel. Nous observé e
mangue total de remplissagze que dans un cas (lig. 3)
exploi¢ trois mois seulement aprés e début d'un
procds thrombotique agga, Les patients explords plus
Lardivement ont un degeé de permdabili-
sation variable es respectives seront déerites
quand nous trailerons de Vinsuffisanee post-throm
botique.

nlnons

Bappelons ici quune imperfection technique it

faire que le lipude opague ne péndtre pas dans b
sme profomd U se borne & remphie e s |nr||. wl (¢

pssant par o la veine saphdne anasto s
exemple

Théoriquement, il peut 3 avair une ante cause
dinvuceds ¢ oclest le mangque e crosse de l e
saphéne externe, anomalic  pen  fréquente. Nous ne
Favons obseryée que dans 133

r, pan empdche le remplisage du sysiem
La pratique des ligatures veineuses, de plus en plus
répamdue, vient sajouter aux causes dolstruction «du
syatéme profomd,  Les images varient, naturellement
suivant T hautenr de da ligature et suivant lawatore
processus qui a déterminé Vopération.

dn

Notre procédé d'exploralion ne nous a pas seu-
lement informé sur la dynamique circulatoire de
la jambe, Dans nn eas de ligature et réseclion d'un
segment de o veine fmorale commune et de Iy
fémorale profonde, il nous a ausi permis d'obser-
vor le rélablissement de la continuité dans Ly cunisse,
phénoméne déjd signalé par Olivier. »

Dans un cas de ligalure de Ia veine poplitée, pour
cause d'insuffisance post-thrombolique, nous avons
observd des voies réeenunent formées rattachany les
veines du mollet 3 celles de la cuisse (fig. 4).

L'alservation illusirée par la figure 5 est peul:dire
pls intéressante. 11 s'agit ici d'une thrombose ortho-
statique chez un polyglobulique chex qui, deux ans
auparavanl, on avait praliqué la ligature de la veine




