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L’artériographie des membres,
de l'aorte et de ses branches abdominales,

par M. Reynaldo dos Santos (de Lishonne'.
avec la collaboration de MM. Lamas, chirurgien des hépitaux
et Caldas. radiologiste des hdpitanx,

Rapport de M. Gosser.

Messieurs, vous m'avez chargé d’'un rapport sur le beau travail de mon
collegue et ami Reynaldo dos Santos. Je ne puis mieux faire que de vous
donner simplement lecture de ce travail.

Liidée d'appliquer la radiographie a I'étude du systeme vasculaive par
linjection de substances opaques dans les vaisseaux a donné lieu i des
recherches eadavériques el expérimentales dont I'histoire est assez connue,

Mais le probleme qui fait le sujet de notre communication, c'est celui
e la visibilité de la cireulation artérielle. sur le vivani et elez I'lommne,
avee ses aspects anatomo- et physio-pathologiques el ses conséquences
semeéiologiques el thérapeutiques.
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Les travaux essentiels sur l'artériographie des membres ont débuté
avec Sicard et Forestier en France (juin 1923) avec le lipiodol, aussitot
suivis de ceux de Berberich et Hirsch avec le bromure de strontium
(Frankfurt, octobre 1923) et finalement ceux de {Brooks en Amérique
(mars 1924) avec Viodure de sodium.

Les applications délerminées par ces premiers travaux ont été surtout
ceux de D. Perla (Surg. Gyn. a. Obstr., juillet 1923) sur la thrombo-
angéite oblitérante, étudiée avec le Br. Str. et Ik; ceux de Brilliat et Mériel
(Paris) et Desplats (Lille) dans les gangrénes du membre inférieur; ceux de
Cannet et Greenbaum (Philadelphie, Journ. Amer. Med. Assoc., 10 décem-
bre 1927), tous avec la technique de Sicard. Enfin, Singleton (Areh. ot
Surg., juin 1928) avec la technique de Brooks (INa 100 p. 100) a obtenu
des images artériographiques dans les gangrénes et les anévrismes, par-
ticulidrement & 'humérale. :

On peut dire que jusqu'alors la méthode a été presque exclusivement
employée pour explorer la perméabilité vasculaire ou le niveau de
'obstruction. Mais, en 1927, E. Moniz (de Lisbonne) a étendu l'arlério-
graphie & I'étude de la circulation cérébrale dans le but principal du dia-
gnostic des tumeurs. En dehors de I'intérét neurologique de sa méthode; il
faul retenir ses délails lechniques qui, une fois réglés, ont rendu les appli-
cations générales de lartériographie plus sires.

Cest en parlant de la technique de E. Moniz que nous avons commence
nos études, d'abord sur I'artériographie des membres ‘, aussilot suivie de
celle de 'aorte et de ses branches abdominales.

Nous dirons plus loin quelle est notre technique actuelle et les modifi-
calions que nous avons introduites dans la méthode artériographique, mais
nous voulons insister lout de suite sur la conception essenticlle de notre
méthode. Des le commencement de nos travaux, nous l'avons envisagée
avee une ampleur différente des publications préeédentes. Ce n’est pas
seulement le probléme restreint de la perméabilité des vaisseaux, mais
Iétude de loutes les lésions anatomiques ainsi que physio-pathologiques,
Lune région ou d'un organe, visualisés & travers leur régime circulatoire.
Gest une nouvelle méthode de séméiologie géndrale que nous avons
étendue antant aux membres qu'a I'abdomen, comme E. Moniz 'avait
appliquée an cerveau.

ARTERIOGRAPHIE DES  MEMBRES.

Nous envisagerons les [rois poinls essentiels :
Ponction de I'artére ;

Injection de la solution opacque:
Radiographie.

1. ReysaLpo pos Santos, A. Lawmas et J. Cawnas @ A arleriogratia dos membros,
Vedicing Contemporanca, Lisbonne, 6 janvier 1929, Quelques jours aprés nolre article,
Charbonnel el Massé (Bordeaux) ont publié une artériographie du membre inférienr
{gangréne) avec la lechnique de E. Moniz.



SEANCE DU 24 AVRIL 1929 589

0wt 4

Wt i e,

Vit e AR

,\ : - ‘
g

;| Fia. 1. — Maladie_de Volkmann. Absence de Fombre de P'arlérve humérale,
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PoxcrioN. — Pour le moment, nous préférons découvrir l'artére sous
anesthésie locale, ce qui nous donne une plus grande sireté dans l'injec-
tion. En outre, cela permet 'hémoslase provisoire & la pince dans les cas
oit (comme a la racine des membres) il n'est pas possible de faire la
- B compression élastique. En toul cas, surtout pour la fémorale a l'aine el
i ’humérale au pli du coude, la ponction directe sans incision est facile et
i nous I'avons employée pour les injections thérapeu!,u] nes. . -

Aiguilles de 0,8 & 1 millimétre selon le calibre du vaisseau. Une
aiguille trop fine risque de ne pas donner le courant et 'opacilé que la
radiographie exige. Les risques de la ponction sont minimes dans les
arteres dont la tunique moyenne a gardé I'élasticité.

Dans les cas, rares, ot un pelit saignement persiste, un lampon avec
quelques goultes d’adrénaline suffit & Vavréter.

il [xiECTION. — Nous avons loujours employé, d'aprés la technique de
H Moniz, la solution de INa, pur, & 25 p. 100. Elle est un peu douloureuse,
‘ mais tolérable: tout de méme chez les enfants el les malades pusillanimes

nous préférons la rachi ou lanesthésie générale qui garantissent mieux
I'immobilité pour la radio. Derniérement nous essayons l'anesthésie arte-
rielle de Goyanes qui nous parait toul indiquée.

Le INa & 25 p. 100 confere au sang Popacilé nécessaire pourvu que la
vitesse de 'injection soit suffisante. Celle vilesse est un des secrels essen-
tiels de la réussite de Uartériographie, surtout en cireulation libre.

Pour prolonger l'opacité, nous tachons de retenir le [Na dans les
i vaisseaux, soit par la compression élastique en amonl de la ponetion, soil
par 'hémostase provisoire i la pinee sur le vaisseau dénudé.

Ainsi nous avons réussi a rendre visibles les branches de 'humérale dans
des poses successives pendant quinze minutes. Ce n'est que dix-sepl
minules aprés U'injection que le dessin des artéres avail presque disparu,
aux dépens de opacité des tissus donl P'ombre diffuse était plus fonecée :
démonstration radiographique de la fixation de la substance dans les tissus.
L'obstacle & la cireulalion artérielle, dans l'espéce a la circulation de Ia
: solution opaque, favorise Uartériographie: mais elle n'est pas indispen-
i sable et plus loin nous verrons que, a 'aorte, oi elle n'esl pas possible.
| Partériographie s'obtient tout de méme.

: Cest la, en circulation libre, que le probléme de la vitesse de 'injection
devient capital. Outre la régularité de Uinjection, Uopacité, ¢'est-i-dire la
concenltration de I'INa dans le sang, est le produil de deux facleurs : le
taux de la solution et la quantité de substance opaque inlroduite dans
I'unité de temps. Elant donné la vitesse de la cireulalion du sang. la
dilution de I'INa est presque inslanlanée el sa dilfusion atteint trés vile les
rameaux les plus lointains. Ceci rend perdue presque toute Uinjection qui
précede la radiographie.

Done, le maximum de netleté sera obtenu avee une bonne concentra-
tion et une grande vitesse, et si, & cause de la douleur, nous voulons dimi-
nuer la premiére nous serons obligés d'augmenter la deuxieme.
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Fis. 2. — Sarcome des parlies molles de la cuisse.
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C'est pour toules ces raisons que le procédé trés simple el jusqu’ici
employé de la seringue est incertain. Elle ne nous permel d’étre sir ni
de la régularité du courant ni de la mesure de la vilesse.

Derniérement, nous faisions les artériographies de 'aorte, comme celles
des membres, avec un appareil a pression constante — voir schéma —
qui répond aux exigences susdiles. Aprés avoir gradué au manométre la
pression voulue (différente selon la coneentration de la solution et le vais-
seau ivinjecter), il n'y a qu'a relierle luyau de décharge au pavillon de
Vaiguille; grice & cetie vitesse mesurée et & la régularilé du courant, les
réussites radiographiques ont aujourd’hui une constance que la seringue
ne donnait pas.

Les doses ont élé aussi abaissées, el au lien de 20 & 30 cenl. cubes de
INa dans la femorale nous donnons aujourdhui 10 4 12 cent. cubes et dans
I’humérale 5 cent. cubes environ.

Raprosrapnic. — Au commencement, nous ne faisions la radio que
presque ala fin de Pinjection dans I'idée de remplir d’abord tout le systéme
artériel. Nous avons reconnu que, ¢tanl donné la vitesse de diffusion du
liquide en circulation libre, cela n'est pas nécessaire el c¢’'esl méme inulile
d'injecter une grande quantilé avant la radio. Il suffit de faire celle-ci trés
peu de temps apres le commencement de Uinjection pour que la radio
surprenne le INa déji dans les branches loinlaines.

Kilovoltage et milliampérage dépendent de la région a radiogra phier.
Potter-Bucky pour oblenir plus de nettelé: cela n’'empéche pas la vilesse de
la pose. en général 0,5 de seconde.

Nous avons déja [ait une trentaine d'artériographies dans des lésions
multiples donl nous donnons quelques éprenves :

Grangrénes (par arlérite; ou traumalisme el diabéte);

Ostéo-arthrites (du poignet el du genou; gonococeiques el Lubercu-
leuses) ;

Ostéomyélites :

Syphilis osseuses ;

Paralysie de Volkmann :

Sarcome des parties molles de la cuoisse;

Sarcome de 'humeérus

Anévrisme de la poplitée :

Circulalion collatérale aprés résection d'anévrisme de la fémorale el
ligature de l'artére.

C'est trop Lot pour ébaucher sur une documentation qui n'est qu'a ses
débu's les chapitres nouveaux d'anatomie, de physiologie pathologique et
de séméiologie que ces premicres images laissent entrevoir. Nous ne ferons
pour le moment que quelques remarques. El précisément nous n'insisle-
rons pas sur les obstructions — presque le seul bul dans lequel 'artério-
graphie des membres ail élé employée. La gangréne ainsi que d’autres
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troubles circulatoires des membres sont des faits d'ordre anatomique et
fonetionnel. :

L'artériographie doit donc élre complétée par les méthodes fonction-
nelles. 5

(Uest dans d'autres lésions qui n'avaient pas encore été étudiées que
nous voulons appeler votre attention :

4) L'opposition entre la richesse de la civculation dans la tuberculose
oatéo-articulaire du genou et sa diminution dans la syphilis, clef peut-étre
della raréfaction et de la condensalion osseuse qui les caractérisent, entre
dans le cercle d'idées développées par M. Leriche:

5) L'ebstruction de 'humérale dans la paralysie de Volkmann qui va
jusqua la bifurcation;

o) Larichesse de la néoformation vasculaire dans le sarcome de la cuisse
qui laisse entrevoir toul le parti qu'on en pourra tirer pour le diagnostic
des tumeurs;:]

d) Le développement spécial de la civeulation du sarcome de I'humérus,
dont la radiographie saus injection artérielle pourrait faire songer a4 une
nstéomyelite. Nous n'avons trouvé rien de semblable dans les artériographies
des osteites. La radiographie laisse méme entrevoir la voie de la métastase
(il s'agit d'une métaslase) : la branche nourriciére de I'hnmérus ;

e) Dans une ostéo-arthrite suppurée du poignet, la disparition des
arteres régionales explique quela nécrose des os du carpe qui 'accompagne
n'est pas un fait purement infectieux, mais aussi d'ordre ischémique;
/) L'anévrisme de la poplitée laisse voir la fémorale cou pée a l'entrée du
sac {el 'ombre floue et mal délimitée de celui-ci, due cerlainement 4 une
oblitération presque totale dont les pelits vaisseaux néoformés — longs el
sinueax — et le manque absolu de pression au Pachon en aval, sont encore
un reflet;

) Le développement de la circulation collatérale aprés résection d'un
aneévrisme de la fémorale, lail anx dépens des vaisseaux musculaires, ainsi
que les faits expérimentanx de M. Leriche I'avaient démontré.

En outre, artériographie sera le seul moyen sir d’étudier les résullats
des sutures artérielles au point de vue perméabilité.

Mais I'avenir me semble trop vasle pour que nous essayions de donner i
ces premiéres démonstrations plus qu'une valeur de suggestion a d'autres
recherches el études,

ARTERIOGRAPIIE DE L'AORTE ET DE SES BRANCHES ABDOMINALES.

La clef du probleéme est la ponction de laorte.

Nous pouvons dire qu'elle est praticable, presque aussi sire qu'une
ponetion lombaire el sans suites dangereuses.

Quelques faits nous autorisaient déja a I'essaver. D'abord les travaux
de chirargie expérimentale ou I'étude de I'action et toxicité de quelques
substances  (cocaine, adrénaline, ete.) avaienl élé [aits par injection
intra-aortique; puis I'innocuité des ponctions des artéres des membres
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ol de la carotide; enfin, les cas, sans conséquences, de la pigqure de
I'aorte dans 'anesthésie des splanchniques autant par voie dorsale qu'abdo-
minale. Nous-mémes avions déji pratiqué délibérément I'injection aor-
tique de bleu de méthyléne comme complément de laparotomie pour péri-
tonite tuberculeuse; or I'examen de la région quinze jours aprés (mort par
tubereulose pulmonaire) ne nous a laissé voir aucune lrace d’hématome on
lésion quelconque, attachable & la ponction. D'ailleurs, 'importance de la
tunique moyenne de l'aorte faisait prévoir la prompte occlusion de la
piqure.

Nous avons done songé que la technique de I'anesthesie des splanch-
niques, par voie dorsale, qui accidentellement piquail 'acrte, pourrait etre
utilisée, avec quelques modifications, pour Palteindre délibérément.

Lizt pE LA poxcTiox. — Naturellement & gauche de la colonne verlé-
brale et i des hauteurs différentes, selon le territoire vasculaire qu’on veul
rendre visible.

a) Au niveau de la 12° dorsale, pour atteindre le trone cweliaque et la
mésenlérique supérieure;

b) Au niveau de la 1** lombaire pour les rénales:

¢) Au niveau de la 2° lombaire pour la mésenlérique inférieure et les
iliaques.

On pourrait encore ponclionner plus bas (el nous Pavons fail) pour
injecter seulement les branches terminales de Taorte, spécialement pour
les hypogastriques, mais il y aura presque toujours avantage & voir aussi
la mésenlérique inférieure A cause de ges rapporls avec les lésions pel-
viennes.

Pour la radiographie, la posilion du malade serq, comme nous le
verrons plus loin, tantot ventrale, tantot dorsale. Pour la premiére, on
peut ponetionner 'aorle et prendre la radio sans bouger le malade.

Mais, pour la radiographie dorsale, il fanl coucher le malade sur le cote
droit, Je ponctionner dans celte position et lui faire prendre doucement le
décubilus dorsal en veillant & ne pas déplacer 'aiguille.

Les lrois niveaux essentiels (D12, L 1 et L 2) peuvent étre alteints par
la méme ponction cutanée : au-dessous de la [2¢ cite a 8 centimétres
environ de I ligne des apophyses dpineuses (ou un travers de doigt en
dehors de la masse sacro-lombaire), presque direclement vers le corps de
L 2: un peu obliquement vers le haut pour la L 1; enfin, parallelement a la
12° cole pour la ponelion au niveau de Ja D 12.

Comme pour les splanchniques, il faut titer d'abord avee la pointe de
P'aiguille le corps vertébral (premier point de repére et. apres 'avoir retirée
un peu, la diriger plus profondément en avant dans la direclion préver-
tébrale. '

On rencontre I'aorte & 12 cenlimétres environ de profondeur: elle est
reconnaissable i la sortie de sang rouge vif, trés rarement en jet. presque tou-
jours en gouttes précipitées. Cest le moment d’injecter la solution opague.
Nous avons utilisé le INa a 100 p. 100, parce que les premiers essais i
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25 p. 100 ne donnaient pas d'ombres suffisantles. Nous lichons, avee lappa-
reil qui regle la vitesse, de réussir avec des concentralions moins forles.
La dose totale de solution opaque étail au commencement assez élevée.
30%cent. eubes el 35 cenl. cubes, soit 30 grammes el 35 grammes diodure.
.\l:\‘is on commencait U'injection lrop avant la radio: avee la technique

actuelle, oi Uinjection est mieux utilisée, on ne dépasse pas 20 cent. cubes.

i Haai

TN e e el s A

Fig, 3. — Trone ewliaque, Posilion dorsale.

i; Nous avons meéme obtenu de bonnes radios avee 10 cent. cubes, ce qui
! nous permet de faire deux injeclions & la suile, pour la stéréoradiographie

| par exemple, que nous sommes en (rain d'étudier.
g Viguilles de 12 & 1F centimétres de longuear et de 12[10 de milli-
: i metre de diamealre. Avee d’autres aiguilles, on n'obtient pasle courant néces-
] saire, el nous avons déja insisté sur 'importance du débit. Cest surtout i
g caunse de l'aorte que nous avons été portés a chercher la mesure ef le

véglage de la vitesse par I'appareil déja menlionné., Pour reslreindre le
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territoire de diffusion de la solution, nous avons placé des garrots & la
racine des cuisses. Le INa a 100 p. 100 est trés douloureux pour élre
employé sans anesthésie. Nous préférons la rachi, qui rend indolores la
ponction et l'injection et permet particulierement l'arrét volontaire des
mouvements respiraloires exigé par la radio, ce que I'anesthésie générale ne
permet pas.

Pour atteindre plus surement les premiéres branches de l'aorle abdo-
minale, nous avons essayé avee succes la ponction de l'aorte thoracique
(au niveau de D 10), plus accessible encore que I'aorte abdominale. En
fait, plus nous montons dans le thorax, plus I'aorle devient grosse, externe
et moins cachée par les corps moins larges des verlébres dorsales. Le seul
inconvénient est la possible rencontre du bord postérieur du poumon que
nous avons d'ailleurs déji traversé sans conséquences. C'est pour eela que
le lieu de la ponetion doit étre choisi plus prés de la colonne, a trois travers
de doigl des apophyses épineuses. Quel que soil I'endroit de la ponclion,
nous faisons toujours, pour mieux assurer la vaso-constriction, une injec-
tion de quelques gouttes d'adrénaline dans les tissus péri-aortiques, apres
avoir reliré un peu l'aignille.

Raptocrapiie. — En dehors des indications générales déji décriles a
propos de lartériographie des membres (avec la seule différence que le
temps de pose a été de huit dixicmes de seconde), la particularité la plus
importante estle choix de la position venirale ou dorsale, quiil faut donner
aumalade. Elant donné que les artéres les mieux visibles sont celles qui se
trouvent les plus proches du film, il faut placer le malade selon le territoire
a éludier.

La comparaison des radios prises dans les deux posilions monire bien
le role essentiel de celles-ci. Ainsi Uhépalique. la splénique, les rénales el
les iliaques sont plus nettes dans la position dorsale, tandis que les mésen-
tériques se dessinent mieux dans la position venlrale, d'ailleurs la plus
commaode pour la ponetion. ‘

En dehors de suites de la rachi, nous n’avons eu aucun aceidenl sérieux
imputable soit & la ponction, soit & Uinjection: seulement une fois une
menace de syncope a élé due i une injection trop brusque.

Dans les premiers essais, oit la technique élait encore mal réglée, et
surtout dans les changements de position. Uiodure a coulé quelquefois en
dehors du vaisseau. Fail dont nous nous apercevons i la radio par la tache
d’opacilé. La douleur cependant est bien moindre que celle du néo-sal-
varsan hors de la veine; dans un cas nous avons eu recours au pantopon.

Les doses élevées d'INa, dont nous avons parlé, onl élé parfailement
tolérées: fail dont la portée n'est pas & mépriser pour les applicalions thé-
rapeutiques. Cest la confirmation du fait expérimental avéré que I'orga-
nisme lolére, par voie artérielle, des doses supérieures a la voie veineuse.
La premiére esl une voie essentiellement régionale, tandis que la deuxieme
esl presque immédiatement une voie générale.

Les expériences de Maurel ( 1902 et 1903 . Oppel (1909 et Goyanes (1912)
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avaient déja démontré que certains anesthésiques (cocaine) élaient huil &
dix [ois moins toxiques lorsqu'on les injectait par l'aorte que par la veine
CaAVE. e, . s 3 i

Et dans les arteres, la toxicité est inversement proportionnelle & Uexten-
sion du territoire capillaire du vaisseau injecté. Ainsi, en courant libre. la
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Fie. &. — Aorlographie, position dorsale. Tuberculose rénale cauchie.

méme dose est moins toxique dans Paorte que dans lavadiale. Fail intéres-
sant quoique apparemment paradoxal.

Parmi les 10 derniéres aortographies, nous choisirons quelques exemples
plus démonstealifs ;

N L. Aortographic au-dessus du trone eoliague. — Ponelion de aorte
au nivean de D12, INa 100 p. 100, 30 cent. eubes ipjectés a la seringue.
Position ventrale. Compression élastique de la racine des cuisses. On

entrevoit I'aorte el plus distinctement les branches du trone cwliaque,



(1 1/2 kilogramme). Position ventrale, garrots & la racine des cuisses.
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surtout la splénique et I’hépatique aveec leurs multiples ramifications.

L'ombre de la rate el celle des reins sont bien visibles, surtout les
contours du rein droit et son pédicule.

Enfin, on peut suivre les mésentériques jusqu’aux branches nombreuses
des anses intestinales. La bifurcation de l'aorte est au niveau de la LIII.
L ombre des iliaques est indiscutable.

(Vest la premiére aorlographie que nous ayons réussi.

N° 2. Aortographie an-dessus du trone coliagque. — Kyste de lovaire.

Ponction au niveau du corps (moitié supérieure) de la L1, INa &
100 p. 100 —15 cent. cubes. Injectés avec I'appareil & pression constante

Les branches principales, et 'aorle méme, sont mieux dessinés que
dans la radio n° 1. Pourtant la quantité de INa injectée a éte diminuée de
moitié. On suil le trone ewliaque el la mésentérique supérieure dont les
branches sont rejetées des deux eolés par une tumeur qui remplit la caviteé
pelvienne et dont les contours soul Lrés visibles. Visibles aussi les deux
rénales el ses branches parenchymateuses. Mais a partir de la bifurcalion
(partie inférieure de la L3}, l'ombre et peul-étre la compression méme de -
la tumeur ne laissent rien voir des iliaques.

Pourtant. celte absence de vasculavisation de la tumeur esl suffi-
sante pour affirmer que c'est un kyste et pas un myome comme quelques
chirurgiens 'avaient cru.

Les aortographies en posilion dorsale, quoique un peu plus delicales &
faire, montrent mieux I'hépatique, la splénique, les vénales et les iliaques.
Voiei d'abord :

Ne 8. Aortographiz du tronc coliaque. — Ponetion au niveau du bord
inférienr de la D12, INa 100 p. 100 — 10 cenl. cubes & la seringue.

Position dorsale, garrols aux cuisses. Injection du trone coliaque. On
dirait que l'aiguille a piqué lorigine méme du vaisseau, vu l'absence
d'ombres des autres branches de I'aorte.

Remarquez le réseau de I'hépatique ayec ses deux branches principales
el la eystique jusqu’d l'ombre de la vésicule,

Puis la gastro-épiploique droile avec la pancréalico-duodénale et
Porigine des vaisseaux gaslriques. L'origine de la coronaire stomachique
avec ses rameaux sophagiens et cardiaques sont aussi bien visibles:
mais. comme pour Ihépatique. les rameaux gastriques lrop antérieurs
achappent i la radio.

N° 4. Aortograplie au-dessus des reénales. — Tuberculose rénale
gauche. Ponetion L1, INa 100 p. 100 — 25 cenl. cubes.

Garrots aux cuisses. Posilion dorsale. Ce film est, je crois, la premiére
image radiographique et nette de la circulation rénale qu'on ait obtenue
<ur le vivant. Sur Popacité homogene du rein droit plosé se dessine
irrigation artérielle depuis le pédicule oblique jusqu'aux rameaux les
plus fins de la substance corticale. Le vein gauche, plus haut. plus grand el
allongé, fait un contraste frappant par son ombre lacunaive et sa pauvrelé
civeulatoire avee le rein droit. Et pourtant il a été sirement injecté, son
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ombre méme le prouve et d’autres h'rn nc'hgs de I.'aoE-Lel (lc')mb‘aires, sperma-
tique, sacrée moyenne et iliaques) lont é1é aussi. L'élimination del indigo-
carmin se faisait : a droile, quatre minutes; a gauf:he, quatorze minutes.
I’aspect fonctionnel se superpose a l'illla-ge analomique. o -

La ne'pbreefomie ;muc!{e nous .n pcrmxt;t de tau:e. 1m11_1ecuatemeui apres
I'opération. la radiographie du rein enlevé, rempli de INa.

Fii. 8."— Aortographie. Région pelvienne.

[’ombre était pareille a celle qu'on avait surprise a l'artériographie. La
rénale avail le'ealibre d'une radiale. Le rein presque entierement dégénére
ne conservait qu'au pole supérieur un aspect a peu prés normal.

N 5. Aortographie lerminale. — Coxalgie et trochantérite gauche.
Ponetion L2, INa 100 p. 100— 20 cent. cubes.

Grarrols aux cuisses, position dorsale. C'est la plus belle artériographie
des iliaques que nous ayons obtenue. On a encore atteint 'ombre du pole
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inférieur du rein. On voil bien, par la comparaison avec les deux premiéres
aortographies, la différence des images du rein selon la position ventrale
ou dorsale.

Pas de mésentériques ou de branches anlérieures, comme I'épigastrique,
mais loute la circulation pelvienne, particulierement les branches des
hypogastriques, est merveilleusement dessinée : fessiires, ischiatiques,
obturatrices, honteuses, internes, jusqu'aux dorsales du pénis et caver-
neuses. On comprend comme la vision stéréoscopique aidera encore mieux
I'interprétation des images et l'identification des vaisseaux.

CoNCLUSION.

Dans cetie premiére communicalion, nous voulons surtoul démontrer

[ Que I'élude radiographique de la circulation des membres ne doil
pas élre restreinte aux maladies artérielles;

2° Que la visibilité de I'aorte et de ses branches abdominales, sur
le vivant, est un fait acquis que nous croyons avoir élé les premiers a
réussir.’

On peul prévoir, pour 'abdomen comme pour les membres, le vaste
horizon séméiologique que la multiplicité d’aspecls si intéressants déja
obtenus laisse entrevoir. Pour ne parler que du rein, on devine la préci-
sion que la possibilité de voir sa circulation apporle au diagnostic des
néphrites, tumeurs, tuberculose, rein en fer a4 cheval ou aulres anomalies.
role des vaisseaux anormaux dans la pathogénie de I'hydronéphrose, ete.,
el aussi, d'une facon générale, pour le diagnostic différentiel des tumeurs,
attendu que rien ne permettra mieux d’identifier le siége. Iorigine et la
nature dune lésion que ses connexions vasculaires.

L'aspect anatomigue, particulicrement analomo-topographique de la
circulalion de 'abdomen, est en quelque sorte précisé par une méthode
qui surprend, sur le vivant, les rapports normaux, en dehors des change-
menls que la dissection et la mort inlroduisent dans 'anatomie, si diffé-
rente, de Fabdomen chez le vivanl et le cadavre.

Pour terminer, nous ne voulons que signaler les conséquences Lhéra-
peuliques, indiquées autrefois par Goyanes el que nous avons renouvelées,
surloul dans les infections : osléiles, ostéo-myéliles, arthrites, méningo-
encéphalites, fraclures infectées, phlegmons élendus des membres, tuber-
culose osléo-ariiculaire, ete...

Mais c’est un aulre sujel, trop vaste pour étre abordé aujourd’hui, »

Messieurs, je n'ai pas besoin  d'insisler sur le grand intérét des
recherches de notre collégue de Lisbonne. Du reste par I'accueil que vous
avez réservé il y a quelques semaines & la communication qui vous a élé
faite par lui dans cetlle enceinle, vous avez assez témoigné de 'imporlance
que vous allachiez & ce lravail. .

Je vous propose de le publier dans nos Bulletins. Je crois bien que
pour ma part je n’emploierai pas cette méthode quant & sa partie abdo-
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minale. mais les faits dc )L H, nalcto dos Santos méritent d'étre consi- .
dérés.

L. Lecéne: J'ai ru les radiogrnphies de M 1leynaldo dos Santos lors-
qu .1 les a présentées ici 1 y a un mois. Elles sont trés belles, et certaine-
ment tres remarquables pour ull anatomiste; mais je me demande cr
qu'elles peu,-enl bien apprendre d'utile a un chirurgien..Je ne suis pas wun
misonéiste, bien loin de la; mais tout de mérne je YOudrais birn que rmn
me uise a quoi peuYent serYir en diniquc celi injections art,rielles 2 Au
surplus la n'est pas l'essentiel de la question : en effet, peul-élre un jour
ces injction,: d'al'leres in 1.1.0 rend,-ont-elle,; 1<erYice en clinique: c'est le
secret de l'avenir. Par conlre, ce que je tiens a dire ici, cl Ités fortement,
c-esl que je suis extrémement surpris que \l Reynaldo dos Santos n'ait
jamais eu d'accidents en injectant, dans des artéres, lelles que !"aorte, une
substance aussi chimiquement irritante que l'iodurn de sodium a la concen-
tration de 100 p. 100. En effet, une solution a 20 p. 100 est déja tres irri-
tante et dangereuse dans certains cas. ]J'en ai eu la preuYe authentique par
une injection d'iodure de sodium a 20 p. 100 que fil dans mon service mill
ami \Yolfromm dans un uretere pour obtenir une pyélographie. Celle-ri
rut excellente cl l'image uréléro-pyélitique élail tre:- bonne: oui. mai-
quand six jours plus tarti j'cnlenii le rein (qui Otait seulement allcint dP
néphrite hémalurique el nullement infecté\. je fus tres frappé de YOil-
l'uretere épaissi el nedémateux macroscopiqucmenl, e microscopiquemenl
tlés enflammé: <Ytait 1re inflammation des plus inlenses, allant memr
jusqu'a la nécrose en certains points de la paroi Ul'élérale. re foil que j'ai
obserYé il y a trois ans m'a beaucoup frappé..\ussi quand j'entends proposer
l'injection d'iodure de sodium en solution 1"drl-menlcnl ,-oncenlrée dan-—
l'aorle ou les gros troncs al-Lériels. je suis en dl'oit ct-exiger des preuYes
extrémement sérieuses el nerifiées expérimenlalemenl sur les animaux dr
la non-toxicité d'une pareille injection. Ln rein injecté pa, rartel-c rén.ile
oe présenlera-l-il pas plus tard des 1ésions de néphrile diffuse-? Je suis allln-
risé a le craindre jusqu'a prcllYe rigoureuse du contraire.

J'estime que nous avons ici le droit d'exigel- les preu,-es les plus authen-
tiques de linnocuité certaine d'une pareille méthode : celle innocuilt'-
acluellemenl ne me parail absolument pas démontrée: comme d'autre part
les aYanlages de celle méthode au point de nie du diagnostic clinique rmnt
des plus problématiques, je crois bon d'attirer I'attention des chirurgien;;
$Ur les dangers possiblcs dr I'emploi des injections d'iodure dr sodium en
snluliol1l concentréee.

\ous ne sommes pas rt>unis ici pour applaudir sans réflexion, puis louer
sans mesure el enfin apprOll\'Cr sans critique ues lenlath-es certainement
hardies. mais qui ne seront certainement Ims innocentes si on les répéte
souYent: aussi tant qu'il ne sera pas démontré, Imnl: des obsel'\-ations
sérieuses el bien contrélées, que rarlériographie des membres et de !"aorte
a une importance diagnostique capitale, je pense qu'il sera trés prudent de
ne jamais l'employer.

BI'LL, n R\l Dx L, snr. :HT. DR Clllk.. 1929. N' 1,. 4%






