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un aspect anormal a la tomodensitomélrie n'a pas été
vérifié a la cisternographie isotopique dans 3 cas.

On peut donc conclure a l'utilité absolue de I'étude
dynamique réalisée par la cisternographie isotopique
associée a I'investigation morphologique représentée par
la tomodensitométrie. La conjonction de ces 2 examens
permet ainsi d’éviter une intervention chirurgicale inu-
tile 4 des patients qui cliniguement entraient dans le
cadre des hydrocéphalies chroniques de l'adulte.
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La cisternographie radio-isotopique — Corrélation avec
les autres méthodes d’investigation de I'hydrocéphalie de
I'adulte.

J.C. Depressecux et A. Stevenaert

La possibilité de traiter 'hydrocéphalie communicante
de I'adulte par dérivation de liquide céphalo-rachidien
pose avec une particuliére acuité le probleme du dia-
gnostic différentiel de cette affection avec les diverses
formes d'atrophie cérébrale. Dans le cadre méme de
I'hydrocéphalie. la distinction de diverses formes de la
maladie et leur réponse inégale a la dérivation de liquide
cépk@lo-r‘achidien impose la recherche de critéres de
sélection thérapeutique et de pronaostic.

Les patients présentant une dilatation ventriculaire
ont élé étudiés par cislernographie radioisotopique.
encéphalographie gazeuse, artériographie carotidienne et
enregistrement de pression intra-ventriculaire.

La cisternographie est réalisée par injection lombaire
de 199Yb DTPA ou de !!!In DTPA et les scintigraphies
cephaliques en incidence de face et de profil sont réa-
lisées 3, 6, 24. 48, voire 72 heures aprés l'injection.

Les critéres cisternographiques retenus dans la corre-
lation sont les suivants : le reflux cisterno-ventriculaire
de I'indicateur dans les ventricules latéraux, la durée de
ce reflux, I'injection des citernes basales, celle des espa-
ces sous-arachnoidiens de la convexite cerébrale.

Les anomalies angiographigues sont le déroulement et
I'étirement de I'artére péricalleuse, le déplacement vers
I’extérieur des points insulaires de I'artére sylvienne, le
relevement et 'étirement des branches sylviennes
ascendantes et descendantes et I'accroissement de
I'angle de la veine striothalamique avec la veine cére-
brale interne.

Les critéres pneumo-enceéphalographiques sont la dila-
tation ventriculaire et la non-insufllation des citernes et
des sillons corticaux,

La pression intra-ventriculaire du  liguide cephalo-
rachidien est cnregistrée de maniére continue pendant
plus de 24 heures

Huit patients ont subi une perfusion ventriculo-lom-
baire de '3!] serumalbumine, selon Pappenheimer, en
vue de mesurer leurs débits de formation et de résorp-
tion de liquide céphalo-rachidien, ainsi que le volume
de distribution de I'indicateur.

L'analyse des résultats, tenant compte de |'évolution
clinigue sous traitement, a conduit a adopter et a dis-
cuter cing groupes nosologiques définis par :

— une hydrocéphalie communicante avec occlusion
compléte de la troisiéme: circulation;

— une hydrocéphalie communicante avec occlusion
partielle de la troisieme circulation;

— une hydrocéphalie communicante avec
radioisotopique normal;

— une atrophie cérébrale avec lransil isctopique anor-
mal;

— une atrophie cérébrale.

La cisternographie radioisotopique apparait d'un inté-
rét capital dans le diagnostic, 'indication thérapeutique
et le pronostic -des patients porteurs d'une dilatation
ventriculaire.

Le reflux cisternoventriculaire de I'indicateur, durant
48 a 72 heures au moins, sans activité a la convexité
cérébrale aprés ces délais, reste un critere fiable d’hydro-
céphalie communicante et d'un bon pronostic de la déri-
vation du liquide céphalo-rachidien.

La signification des reflux transitoires est moins uni-
voque et est discutée a la lumiére de la corrélation.

Dans tous les cas. le pronostic de laffection doit
cependant tenir compte, outre du diagnostic d’hydroce-
phalie, de l'existence de I'éventualité de lésions encé-
phaliques associées.
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Etude comparative de la gammagraphie osseuse et la
biopsie médullaire chez 79 patients atteints de maladie de
Hodgkin.
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Dans le cadre de la stadification, 79 patients atteints
de Maladie de Hodgkin ont subi une gammagraphie
osseuse, une biopsie médullaire et des radiographies
Osseuses.

La biopsie medullaire fut dirigée par les données scin-
tigraphiques ou radiographiques dans la mesure ou un
site reconnu comme anormal etait accessible a 'aiguille.

La valeur de la gammagraphie osseuse dans la décou-
verte de lesions du squelette est apparente @ elle fut posi-
tive dans 25 cas et a servi de guide a 'aiguille de biop-
sie dans 10 cas. L

L importance de la decouverte de lesions medullaires




