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EXPLORATION RADIOLOGIQUE
PAR I’HUILE I0DEE

Par MM. J.-A. SICARD et J. FORESTIER.

Les qualités remarquables d'opacité aux
rayons X que présente I'huile iodée, lorsqu’elle
a é1é portée 4 un certain degré de concentration,
n'étaient pas passées inapercues des radiolo-
gistes, mais il ne semble pas qu'on ait songé
a utiliser ces propriétés spéciales dans un but
d'investigation clinique. Ce bul, nous avons
essayé de le réaliser. La netteté et la précision
des résultats obtenus nous ont engagés i repro-
duire un certain nombre de schémas tout i fait
démonstratifs 4 cet égard ",

L’huile iodée est facilement tolérée par les
tissus. Elle est indolore et ne laisse, apres elle,
ni reliquats locaux, ni nodosités, oléinomes, ou
réactions kystiques.

Elle est dépourvue de toxicité générale. On
peut impunément la faire pénétrer dans les
muscles, les régions sous-cutanées et la plupart
des cavités de l'organisme a des taux relativement

Fig. 1. — IxyecTion soUS-CUTANEETDE LIPIODOL.

Aspect de placards agglomérés peu enclins au cheminement;
6 emc de lipiodol ont été répartis en trois séances hehdomadaires
de 2 cme. Cliché pris deux mois aprés la derniére injection.

élevés. Nous verrons du reste, qu'elle retient le
métalloide et ne le laisse échapper qu'avec une
extréme lenteur ct & des doses minimes.

Grice 4 sa densité, elle obéit a la pesanteur,
elle chemine i travers les espaces, les dessine, les
marque de son empreinte noiritre, avec une
persistance qui peut se chiffrer par mois et méme
par années.

Elle fait plus. Elle agit thérapeutiquement et
nous avons été heureusement étonnés des effets
sédatifs obtenus, quand nous l'avons employce
loco dolenti au cours des algies variées, dites
rhumatismales ou « essentielles ».

Mais nous n'insisterons ici que sur son role
d'exploration radiologique, réle nouveau, puisque
les cavités épidurale, sous-arachnoidienne, bron-
cho-pulmonaire s'étaient jusqu'ici dérobées a
tout controle par les rayons A.

La préparation iodée dont nous nous sommes
servis est connue sous le nom de lipiodol de
Lafay. C'est une combinaison organique de l'iode
avec 'huile d'eillette. Elle est trés riche en iode.
Elle contient 0 gr. 54 de ce corps par centimétre
cube. Il ne nous a pas paru jusqu’a présent qu'il

1. Nous avons étudié ailleurs avec M. Fabre, pharma-
cien en chel de I'hopital Necker, le rythme d'élimination
urinaire du lipiodol. Nous avons montré que cette résorp-
tion était trds lente et que liode urinaire était retrouvé
seulement au taux gquotidien de 54 6 milligr. pour une
injection intramusculaire de 4 cme par exemple de lipiodol.
Or, % cmc contiennent, par centimétre cube, 0,54 centigr.
d'iode, c'est-a-dire une dose globale do 2 gr. 16. Un simple
calen] moptre ainsi le mécanisme de la persistance intra-
tissulaire de l'huile iodée.

D'uutre part, a la suite des travaux du professeur Roger

\ | pen e

y ait un avantage radiologique a modifier ce
IllTagC;

EXPLORATION DE LA CAVITR SOUS-ARACHNOL-
DIENNE. Quand on abandonne par ponetion

Fi — INJHCTION INTRAMUSCULAIRE fessiére de 2 cme

de lipiodol. Aspect en coup de pinceau. Cliché pris une
semaine nprés l'injection.

lombaire au sein du liquide céphalo-rachidien une
minime dose de lipiodol, 1 /2 cme par exemple, chez
des sujets & cavité sous-arachnoidienne
normale (épileptiques, maniaques, mélan-
coliques, ete.), la tolérance est parfaite.
Il existe bien, an lendemain de 'injection,
un certain degré de réaction humorale qui

N se traduit par une légére hypercyto-

J " albuminose du liquide céphalo-rachidien,
mais le silence réactionnel clinique est a
absolu ou s'il se produit de la
\ céphalée et quelques « tiraillements »
\ dans les membres inférieurs, ceux-ci ne
sont que transitoires.
! Pourtant le dépét lipiodolé persistera
durant des mois au sein du liquide ra-
chidien, comme en témoigne le controle
radiographique.

Au-dessus du taux de 1/2 cme, la réac-
tion du liquide céphalo-rachidien s’accuse
parfois un peu plus vive et les signes de
fourmillements, d'« impatience » dans les mem-

Fig. 3. — CAVITE EPIDURALE LOMBAIRE.
Sujel normal.
Injection de 2 cme dans la cavité épidurale Jombaire entre
les 2¢ et 3¢ vertdbres lombaires.

Essaimage en trainées ininterrompues le long de la
cavité épidurale. Prépondérance de la répartition i
gauche. Le lipiodol dans la cavité épidurale normale
marque sa limite inférieure en pointe amjncie, an con-
traire de la cavilé épidurale bloguéde on la ligne d'arrét
inférieur esl orienlée transversalement., Le sujet est
resté pendant deux heures en décubitus latéral gauche
anssitot aprés l'injection.

La fléche indigue le point de départ de l'ipjection
lipiodolée.

bres inférieurs sont également plus accusés, mais
toujours fugaces, d'une durée de vingt-quatre a
quarante-huit heures au plus, et calmés par la
morphine ou le cachet sédatif.

Nous avons choisi, comme criterium d’explo-
ration sous-arachnoidienne, la dosede 1/241 eme
de lipiodol, 1/2 cme chez les sujets maigres, 1 cme
chez les obéses.

Chez les paralytiques généraux, les réactions
cliniques sont nulles. On note, au contraire, chez
les tabétiques I'apparition ou le réveil de douleurs
du type fulgurant, erise de fulguration de peu de
durée, souvent suivie, dureste, d'une période pro-
longée de rémission algique, au grand profit thé-
rapeutique de ces malades. Les pottiques, les
néoplasiques intrarachidiens, les myélitiques sup-
portent normalement l'injection lipiodolée.

Au point de vue technique, il est regretiable,
tant le procédé de l'injection lipiodolée lombaire est
simple, que 'abandon de l'huile iodée au niveau
de ce segment ne puisse permettre qu'une explo-
ration sous-jacente trés limitée. Si I'on veut inter-
roger la séreuse rachidienne sus-jacente, cas le plus
fréquent, il estnécessaire de porter le lipiodol dans
les régions hautes du rachis. La ponction dorsale
supérieure devient alors indispensable. Elle est
d'unc technique moins aisée que la ponction lom-

Fig. k. — MavL pe Porr (11¢ et 12¢ vertébres dorsales).

Epreuve du lipiodel épidural ; 5 cmc par fliche supé-
re. Position assise. Le lendemain, 3 eme par fléche
inférieure Jombaire avec position déclive du malade.
Radiographie au troisiéme jour. Tout l'espace imper-
méable au lipiodol correspond & l'étui épidural de
pachyméningite tuberculense.

A noter le reflux du lipiodol au travers des trous de
conjugaison dorsaux jusqu'oux espaces intercostaux.
Cet essnimage par les trous de conjugaison est dit au
blocage épidural qui interdit au lipiedol la voie infé-
rieure de cheminement épidural

bhaire. Elle nécessite un cerlain entrainement,
mais pratiquée prudeminent, a l'aide de la solution
novocainée qui supprime toute douleur et main-
tient & chaque instant la perméabilité de V'aiguille,
elle n'a jamais donné lieu 4 aucun incident
facheux.

Enfin, récemment nous avons ecu recours, &
I'exemple des auteurs américains, & la ponetion
atloido-occipitale, et nous avons été surpris de la
facilité et de da simplicité de son exéeution. Dans
plusieurs cas, nous avons ainsi pu in,j,ec!er dansie
liquide céphalo-rachidien atloido-occipital 1 cme

et de Binet sur la lipodiérése des divers lissus, nous aven»
confirmé, en utilisant chez Jhomme l'injection L{r'_vnrilo-
pulmonaire d'huile iodée, “mpn\:tnncu_dr l"-l('.ll\'.l‘tl' lipo-
didrétique du tissu pulmnnnirv bien mise |5‘nrlurun-rc par
cos auteurs dans leurs remarqunbles rxpuru‘nc?s. Prof.
Rocen et Bixgr. — « La lipodiérise plllnjmmxrr- w. La
Presse Médicale, 1+ Avril 1923, — S1CAnD, FABRE cl Fo-
« Elimination urinaire de I'huile iodde ». Soc.
93 Février 1923. — Sicarp, Fasge et FORES-
Soc. de Bial, 3

RESTIER.
méd. des Hip.,
rigr. « La lipediérise chez I'homme »
Mars 1923.
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de lipiodol, et explorer de cette fagon 1'ensemble

~-de‘la cavité sous-arachnoidienne du rachis. C'est,

a‘motre avis, le procédé technique de choix dans
I'avenir pour les explorations hautes.  °
* Chez le sujet normal, debout ou assis, le lipiodol,

Fig. 5. — CoMPRESSION RACHIDIENNE. — Double localisa-
tion métastatique vertébrale, 2* dorsale et 1 lombaire,
aprés ablation d'un sein cancéreux.

Eazploration épidurale. — La voie épidurale est
bloquée pur le processus pachyméningitique. Arrét du
lipiodol injecté par voie rachidienne supérieure (fléche
supérieure), la malade gardant la station assise ou
demi-assise. Arrét du lipiodol injecté par voie rachi-
dienne inférieure (fliche inférieure), la malade étant
placée aussitét aprés l'injection en position déclive,
trone plus bas que le bassin pendant quelques heures
(position de Trendelenburg).

On remarquera incidemment l'intégrité des disques
intervertébraux, signe radiologique qui différencie
l'ostéite cancéreuse de l'ostéite pottique, Au cours du
processus tuberculeux vertébral, les disques sont en effet
loujours atleints et plus ou moins détruits. Le processus
d'ostéite cancéreuse respecte au contraire les disques.

déja quelques minutes aprés 'injection, va gagner
la limite inférieure du cul-de-sac arachnoidien
pour s'accumuler au voisinage de la 2¢ vertébre
sacrée, donnant l'image d'une bille allongée ou
d’une chenille. Parfois, un peu de lipiodol adhére,
sous forme de filaments opaques, le long des

Fig. 6. — COMPRESSION RACHIDIENNE.

Exzploration épidurale. — L'examen clinique n’avait permis
aucune localisation précise. Arrét transversal net du
lipiodol. Radiographie prise au lendemain de l'injec-
tion. Contrdle opératoire par Robineau. La tumeur épi-
durale (angio-fibrome) est trouvée & cet endroit précis
(6* dorsale) et extraite. Guérison.

racines de la queue de cheval, les dessinant en
fines trainées noiritres.

Il est intéressant de noter que, grice i la lor-
dose physiologique lombo-sacrée, l'image lipio-
dolée reste 4 peu prés la méme comme aspect,
forme et localisation, quelle qu'ait été 'une des
positions suivantes données au sujet lors de la

pose radiographique : position assise, debout, ou
décubitus dorsal. En décubitus ventral, le lipiodol
s'amasse au niveau de la 3¢ lombaire environ.
En décubitus latéral, il s'étend en coulée longitu-
dinale, en énorme virgule, le long du département
postérieur sous-arachnoidien, et se tasse beaucoup
moins sur lui-méme.

Pour plus de sécurité diagnostique, si le cas
peut s’y préter et si l'on dispose d'un outillage de
choix, il est évidemment préférable de radiogra-
phier le malade dans la position debout ou assise.

Nous nous sommes encore demandé s'il était
possible d'interroger les segments supérieurs
sous-arachnoidiens a l'aide de l'introduction lipio-
dolée faite par ponction lombaire classique, &
condition, évidemment, de placer le sujet ainsi

Fig. 7. — LiQuibe CEPHALO-RACHIDIEN LOMBAIRE.

Tabes. 2 cme de lipiodol ont été injectés dans le liguide
céphalo-rachidien lombaire. Radiographie au lendemain
de Dlinjection. A noter l'adhérence radiculaire du
lipiodol, aspect qui n'existe pas & ce degré chez le
sujet normal. Il est probable que ce relief lipiodolé
est di & un certain degré de fixation de I'huile iodée
par la méningite radiculaire tabétique.

injecté dans une attitude de déclivité, téte plus
basse que le bassin.

Cette situation, franchement déclive, est bien
supportée, méme si elle est d'une
durée prolongée de 3 4 5 minutes.
Elle nécessite, il est vrai, une
installation radiologiquespéciale.
Le lipiodol ainsi injecté par voie
lombaire, chez un sujet qui pro-
gressivement est renversé en
quelques minutes sur la table a
bascule, téte trés basse, se re-
trouve échelonné dans les pavties
hautes du rachis, et déja vers la
4® a 5° minute, ayant franchi le
trou vertébral, est visible 4 I'in-
térieur du crdne autour des pé-
doncules cérébraux. Il reprend
ensuite sa place rachidienne avec
le retour & l'attitude verticale.
Ces différentes manceuvres se
sont faites sans douleur et sans
incidents chez deux paralytiques
généraux. On comprend que cette
seconde technique d’exploration
sous-arachnoidienne soit d'exécu-
tion d'autant plus facile’ qu’elle
cherche & interroger uné localisa-
tion compressive de la région
rachidicnne moyenne ou basse.

Aprés  plusieurs jours d'un
séjour sous-arachnoidien, nous
avons pu constater que le lipiodol
garde sa mobilité et ses pro-
priétés de déplacement au sein
du liquide céphalo-rachidien. On
peut ainsi, méme a ce stade

éloigné de l'injection initiale, le mobiliser et lui
imprimer des mouvements de va-et-vient, condi-
tionnés par les attitudes prises par le malade,
et cela sané aucune réaction douloureuse. Si on
appréhende de laisser le lipiodol ultérieurement

Fig. 8. — CAvITE SOUS-ARACHNOIDIENNE NORMALE.

Névraxite épidémique. 2cmede lipiodol ontélé injectés dans
le liguide céphalo-rachidien pur voie lombaire. Radiogra-
phie au sixidme jour. Aspect étalé, en virgule, en bande,
que prend le lipiodol dans la cavité sous-arachnoidienne
normale lorsque le sujot est placé dans le décubifus
latéral au cours méme de la prise radiographique.

au sein du liquide rachidien, on peut le retirer
par ponction lombaire basse.

Quoi qu'il en soit de l'adoption de telle ou telle
technique, si la voie sous-arachnoidienne est
interrompue par un processus compressif, mé-
ningite séreuse, cloisonnée, enkystée, néoplasies
diverses, etc., le lipiodol sera retenu ou empri-
sonné en chemin, et la lecture du cliché radiogra-
phique permettra de repérer tel ou tel point de
I'axe rachidien correspondant au siége de la com-
pression intra-arachnoidienne. Dans six cas,
nous avons ainsi guidé, sans aucune. contesta-
tion possible, la main du chirurgien, et notre
collégue Robineau a pu, sans titonnements, pro-
céder a l'extraction de la tumeur compressive.

Fig. 9 et 9 bis. — COMPRESSION RACHIDIENNE. — L'examenZelinique ne per-
: meltait pas un diagnostic précis de localisation.

A) — 1° Eaploration de la cavité épidurale (fig. 9). Perméabilité épidurale nor-
male. La voie épidurale est restée libre; — 2* Exploration de la cavite sous.
arachnoidienne. Le lipiodol est resté accroché entre la 12* vertdbre lom-
‘baire et la 1™ lombaire. La voie sous-arachnoidienne est donc interrompue
i ce niveau. Vérification opératoire. Aprés laminectomie, M. Robineau met
& nu, exactement au niveau de I'arrét lipiodolé, une tumeur sous-arachnoi-
dienne du type neuro-fibrome.

B) — Deux mois aprés guérison (fig. 9 bis): 1 emc de lipiodol est de nouveau
injecté dans la cavité sous-arachnoidienne, ln voie est redevenue libre. Le
lipiodol s'agglomare normalement dans la région sacrée. La laminectomic
a eu cependant pour résultat de modifier la topographie de lextrémité
terminele dure-mérienne et de provoquer la légbre ascension de la
méninge dure. Les fliches indiquent le point de l'injection lipiodolée.)
(Sicard, Robineau et Lermoyez).
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EXPLORATION DE LA CAVITE EPIDURALE. — Tout
au long du rachis, de la région sacro-coccygienne
au trou occipital, s'étend la cavité épidurale,
située entre la méninge dure et le canal osseux.
Elle est abordable en un segment quelconque de
ses métameres.

Nous avons montré il y a longtemps déja qu'on

Fig. 10. — MENINGITE cLOISORNEE de la région lombaire.
Hyperalbuminose du liquide, au taux considérable de
plus de 3 gr. par litre. Peu de cellules. Syndrome
humoral de dissociation albumino-cytologique. Bordet-
Wassermann rachidien positif. Réaction de Guillain
positive. Exploration sous-arachnoidienne : le lipiodol
est resté aceroché dans les mailles pathologiques sous-
arachnoidiennes. La méningite cloisonnée a pu ainsi
étre affirmée durant la vie. Ultérieurement, sous
l'influence du traitement antisyphilitique, la voie sous-
arachnoidienne est redevenue libre, le lipiodol, obéissant
A l'action de la pesanteur, s'est regroupé et a rejoint
son sigge normal & la 2¢ sacrée.

pouvait l'atteindre, soit dans sa partie inférieure au
travers del'hiatussacro-coccygien, soit dansses ré-
gions supérieures au travers des ligaments jaunes.

Avec un peu d'habitude, l'opérateur se rend
parfaitement compte de la percée du ligament
jaune par l'aiguille. Il sait alors s’arréter a temps,

Fig. 11. — ABCES FROID MIGRATEUR. — Poche purulente
de la région crurale.

5 eme de lipiodol ont été injectés en plein abeés (sens

de la fleche) aprés soustraction d'une trentaine de cme
malade n été placé pendant dix heures en
live de Trendelenburg et radiographié dans
ces mémes conditions Le lipiodol s'est insinué jusqu’au
foyer tuberculeux vertébral d'origine, indiquant avec
le point de départ, le foyer générateur de
V'abeds froid. La présence du lipiodol du cété opposé
indique la dimension I‘.nll.ﬁ.lllél"ﬂ}_'\-ll‘.. de la poche. Radio-
graphie prise le lendemain de l'injection.

de pus. Le

position déc
précision
en plein espace épidural, avant d'atteindre la

nembrane dure-mérienne. Dans le but de faciliter
cet arrét épidm'af, nous avons fait construire

divers types d'aiguille, soit du genre trocart, soit
avec mandrin plein et mousse 4 son extrémité.

L'espace épidural ne présente a la région lom-
baire qu'une dimeusion restreinte. L'aiguille doit
étre, dans ce segment, engagée 4 peine et trés
progressivement, si I'on veut éviter la perforation
de la dure-mére. Un des plus sirs garants de la
pénétration épidurale réussie est le reflux par
'aiguille d'une certaine quantité de liquide qui
vient d'étre poussée au sein de la cavité épidurale.
Veut-on s'assurer, par exemple, que l'on est en
bon aiguillage épidural, il suffira d'injecter par
I'aiguille 1 4 2 cme environ de la solution novo-
cainée. Si le liquide reflue aussitét par gouttes
précipitées, la cavité épidurale a été atteinte. C'est
la dure-mére repoussée, lors de la pénétration
sous pression du liquide, qui, reprenant sa posi-
tion primitive aprés l'injection, est la cause de ce
refoulement au dehors. Par contre, I'huile iodée
lourde et dense n'est pas soumise a ce rejet. Elle
se maintiendra dans la cavité épidurale, et, obéis-
sant a l'action de la pesanteur, ira cheminant &
travers la graisse péri dure-mérienne.

La quantité de lipiodol 4 injecter pour l'explo-
ration épidurale estde 5 cme environ, lipiodol non
chauffé, a la température ambiante de 16 & 17°.
Quelques heures plus tard et & coup sir aprés dix-

!
Fig. 12. — SEREUSE ARTICULAIRE.

Injection dans la séreuse articulaire de ln téte fémorale.
Coxarthrie du type morbus coxa senilis. Douleurs vives
oprés linjection. Evolution douloureuse de trois &
quatre jours avec nécessité de repos au lit. Améliora-
tion notable consécutive. Radiographie prise au
dixitme jour aprés linjection.

huit & vingt heures, et le sujet étant resté debout
ou en position assise ou demi-assise, le lipiodol
aura acquis son maximum de cheminement.

La tolérance lipiodolée épidurale est parfaite.
Aucune douleur n'est ressentie au moment de
I'injection, et la plupart des malades n'éprouvent
consécutivement qu'une sensation de courbature
rachidienne passagére.

Chez le sujet normal, a la lecture radiogra-
phique, on verra le lipiodol s'inscrire au long de
la cavité épidurale, en tralnées noiritres ininter-
rompues, avec une certaine agglomération pré-
pondérante autour des trous de conjugaison et
marquant sa limite inférieure en pointe amincie 2
la fagon de la vague qui vient mourir sur le sable.
Déslors, nous lerappelons, une vingtaine d’heures
aprés l'injection, le lipiodol est fixé. Il s’est accro-
ché aux tissus qu'il vient de parcourir. Il reste
désormais indifférent aux inflexions du rachis, et
a 'action de la pesanteur. Les épreuves radiolo-
giques, faites a des intervalles divers, un, deux,
quatre, six mois, par exemple, sonta peu pres
superposables entre elles.

Chez le sujet atteint de compression médullaire,
si la voie épidurale est bloquée, la limite infé-
rieure lipiodolée se présentera avec un aspect
plus ou moins nettement transversal, rendu plus
visible encore par l'accumulation d’amas noiritres

dont les flancs déborderont par les trous de con-
jugaison, s'essaimant au dehors, & travers les
espaces intercostaux ou en trainées descendantes
le long du psoas.

Il est donc relativement facile, lorsque l'injec-
tion épidurale a été bien faite, que la quantité de
lipiodol injectée a été suffisante, et que le malade

Fig. 13. — MexinGE craniexse (paralytique général).

S

cmc de lipiodol ont été injectés sous la méninge cra-
nienne de chaque hémisphdre, aprés une double trépa-
nation pratiquée par M. Robineau. Tolérance parfaite.
Aucune réaction clinique. Radiographie prise a la troi-
sitme semaine aprés l'injection

a maintenu pendant un certain temps la position
debout ou assise, de repérer par la radiographie
le sitge de la compression. Nous ne comptons
plus les exemples de mal de Pott ou de méta:
stases vertébrales cancéreuses dont nous avons
dépisté la zone pachyméningitique, du reste tou-
jours beaucoup plus étendue que le foyer osseux
de destruction et le dépassant trés notablement.

On peut serrer le probléme de localisation de
plus prés encore et encadrer pour ainsi dire la
barriére épidurale de compression entre deux
injections lipiodolées faites i quarante-huit heures
d'intervalle, ' celle-ci étant pratiquée dans la
région sus-jacente de la lésion, celle-1a, au con-
traire, dans la région sous-jacente. Il suffira, a
cet effet, de placer dans une sorte de position &
la Trendelenburg le sujet qui vient de recevoir
I'injection lipiodolée inférieure, de fagon a per-
mettre au lipiodol le cheminement ascensionmnpl
en sens inverse, par exemple, de la région lombo-
sacrée vers la région dorsale. La position déclive

Fig. 14. — INJECTIONS INTRATRACHEALES.

Voie sous-glottique aprés anesthésie laryngée. 20 cme &
deux reprises, huit jours d'intcrn_a][e entre les deux
injections. Sujet asthmatique sans lésion pulmonaire.
Injection en position couchée. Premitre injection, incli-
naison sur le coté gauche; radio prise huit jours aprés.
Deuxitme injection, inclinaison sur le coté droit; radio
prise le jour méme. Vue postérieure. A gauche, injec-
tion totale, fragmentation des ombres. A droite, injec-
tion totale, on voit les arborisations lobaires. (Forestier
et Leroux.)

doit étre maintenue six 4 huit heures environ pour
que le résultat obtenu puisse étre significatif. En
effet, aprés ce laps de temps, le lipiodol est déja
aceroché suffisamment pour que le retour A la sta-



R

PRESSE MEDICALE, Samedi, 2 Juin 1923

N° 44

tion normale n'ait plus qu'une influence modifi-
catrice négligeable. '

ABCES FROIDS MIGRATEURS. — Une autre caté-
gorie de faits, dans lesquels I'exploration radio-
graphique par l'huile iodée nous a donné des
réaultats intéressants, comprend les abeés froids,
qui apparaissent tantdt au niveau de la cavité
pelvienne ou abdominale, tantdt au niveau des
membres, et dont l'origine est parfois difficile a
préciser.

Sans doute, il s'agit le plus souvent d'abcés
ossifluents, mais le foyer osseux reste souvent
cliniquement latent, et l'exploration radiogra-
phique, fautede symptdmes localisatéurs, ne per-
met pas toujours de découvrir l'origine de l'abeés
migrateur. C'est dans ces cas que quelques centi-
métres cubes d'huile iodée, injectés dans la I)cu;hc
sans aucune réaction secondaire, du reste, et tou-
jours méme avec grand profit pour le malade,
puisque 1'huile iodéc est un cicatrisant des abces
froids, sont capables de cheminer jusqu'au foyer
d'origine et de le dépister si le sujet a été placé
dans un décubitus favorable.

il

FistuLEs. — Si'le procédé lipiodolé est appli-
cable ddns les-cas ou l'emploi de la pite bis-
muthée est impossible, comme dans .les aboés
ossifluents mon? fistulisés, il garde encore tout
son intérét pour explorer les fistales elle-mémes.
L'huile iodée remplace dans ce cas avantageuse-
ment la pate bismuthée et ne détermine aucune
douleur. Nous I'avons utilisée pratiquemént avec
Robineau pour une fistule ombilicale dont I'ori-
gine tubo-ovarienne a été ainsi décelée et pour
une fistule lombaire & trajet angulaire dont le
point de départ était une ostéite iliaque. Un seul
point de techniqué est & noter. 11
est utile d'injecter le lipindol avec
une petite sonde en gomme ct d'ob-
turer aussitdt l'orifice de la fistule
avec un tampon jmbibé de gollodion
pour éviter le refluk de I'huile. lei
encore, 'attitude favorable 4 donner
au malade injecté doit étre observée.

CAVITES BRONCHO-PULMONAIRES.
— Nous avons mortré dés notre
premiére communication combien il
était intéressant d’'examiner les arbo-
risations bronchiques dessinées par
le lipiodol aprés l'injection intra-
trachéale d'huile iodée, pratiquée du
reste sans géne respiratoire et sans
réactions consécutives.

C’est la premiére fois qu'on a pu
obtenir sur le vivant de tels clichés
radiographiques'. Pour.assurer des
images précises dans un départe:
ment suffisamment. étendu du pou-
mon, la dose 4 injecter est de 10 &
20 cmc d'huile iodée préalablement
tiédie. L'injection peut se faire soit
par les voies naturelles laryngo-
trachéales avec une canule courte et
sous anesthésie locale (procédé sus-
glottique) ou avec une longue canule
dont le bec passe & travers la glotte
grice 4 la cocainisation préalable (procédé sous-
éiot{ique), soit par piqire 4 travers le tégument
cervical et la mémbrane intercrico-thyreidienne.
Sur le sujet assis, I'huile ivdée gagne en quelques
secondes les arborigationis bronchiques inférienres,
tantdt d'un coté, tantdt de l'autre, ou méme les

Figure 16.

denx & la fois suivant l'inclinaison et la quantité
injectée. En quelques heures. elle est fixée dans
les petites ramifications bronchiques ct ne peut
plus en étre expulsée par la toux. La pratique des
injections intratrachéales sous contréle radiolo-
gique, faites avec la collaboration de notre cal-

Fig. 15, — GANGRENE PULMORAIRE.

Injeclion intratrachéals (voie intercricothyrofdienns). Gan-
gréne pulmonaire en foyer avec cavérne. Injéction en
position couchée, inclinaison & droite, Aucund image
bronchique. Tout le liquide s'est amassé en grosss
tache, au centré de I'ombre pathologique pulmonaire
Diagnostic vérifié par lintervention : cavité gangre-
neuse remplie de pus. (Pr. Merklen et Forestier.)

legue Leroux, nous a fait connaltre certding faits
intéressants.

Nous avons pu contréler V'efficacité des divers
procédés d'injection intratrachéale et dépister
les errcurs de technique & la suite desquelles le
liquide injecté descendait dans 'wsophage ou
était rejeté par la toux. D'autres auteurs ont

Figure 16 bis.

Fig. 16. — LUMBALGIE BIMPLE, — Injections de lipiodol dans le ruscle
lombaire, dans la région épidurale ctdans le musclé fessier. Radiographie
prise deux semaines aprés ces différentes injections (voir flg. 16 &is).

Fig. 16 bis. — Aprés guérison, Méme malade que celui de la figore 16,
mais cette seconde radiographie (fig. 16 bis) a été prise & guinzeé moi
de distance de la premidto. On fleut juger ainsi de l'élimination tris
lente, mais réelle des ddpats lipiodolés.

engore utilisé l'injection intratrachéale d'huile
iodée pour démontrer le bien-fondé de telle ou
telle méthode d'introduction. La nécessité d'une
bonne anesthésie locale supprimant la toux répul-
sive nous est apparue pour toute injection im-
portante de liquide huileux (10 4 20 cme). L'étude

1. Deptis nios communications initiales, plusieurs tra-
viux sur le contrdle trachéo:bronche-pulmonaire par
T'huile isdée ont 614 publiés : RisT ot SERGENT, Soc. méd
des Hop., 10 Mars 1922 et 11 Mai 1923. — Liax, Darso1s et

Navarre, 17 Mars 1922. — MerkLEN et MinvieLLE, 17 Mars
1082 et Avril 1922, — Paur Craissg et JEAN SEwnanp,
7 Avril 1922. — Ovparp, 5 Mai 1 — Caussape, Tan-

miu et M. Lucy, 16 Février 1923, — PAIsseAu, ARMAND-
Deviee, Guinos, 23 Février 1923, = Aim£, BRopiv et
WoLre. Saeiété de Rudiologie médicale, Décombre 1922,

— ForesTienr et LEroux, Paris médical, 19 Mai 1924 ; Soc.
wéd. des Hdp., 28 Février 1923 et Progrés Médical, 26 Mai
1923, n* 21. — TurrIeR, Soc~de Chir., 23 Mui 1923.
MoLiERes et JOULIA, Soc. Méd. des ldp., 18 Mai 1923, Et
surlont SeRcENT et CorrexoT, « Etude radiologique de
'arbre trachéo-bronchique par les injections de lipiodol »,
Soc. méd. des Hop., 11 Mai 1623,

2. Nous avond pu dgalement injecter, expétimentale-
ment c¢hoz le chién, du lipicdol pat veié veineuse Pé-
morale, ou arlériélle caratidienne, et étudier radiogra-

de la répartition de celui-ci dans le poumon nous
aconduits a préconiser I'injection sur le sujet placé
en décubitus latéral, afin d'atteindre électivement
telle ou telle zone des poumons, siége de lésions
ou foyers.

Dans son cheminement intra-bronchique, le
lipiodol obéit 4 l'action prédominante de la
pesanteur, indiquant ainsi, pour l'exploration de
tel ou tel segment broncho-pulmonaire, l'attitude
de déclivité élective 4 donner au sujet examiné,

Avec des doses petites ou moyennes de 5 i
10 eme, on peut injecter le lobe inférieur ou le
lobe moyen. Pour explorer le lobe supérieur,
20 cme au moins sont nécessaires. Grice aux pro-
gres faits par la technique & la suite du contréle

.radiologique, on peut espérer quela méthode des

injections intratrachéales gagnera en efficacité.

Dans les cas pathologiques, le procédé a per-
mis de mettre en évidence des dilatations bron-
ehigues dont aucun signe ne permettait la locali-
sation. Nous avons nous-mémes obtenu par voie
intercrico-thyroidienne la premiére radiographie
de cavité intrapulmonaire injectée d'huile opa-
que. Toutes les cavités plewrales on pulmonaires,
d'origine tuberculeuse, gangrenmeuse ou autre,
sont susceptibles d'étre contrdlées pourvu que le
pertuis de communication avéc les bronches soit
assez large et assez haut placé.

*

Ainsi T'huile iodée, grice 4 sa grande opacité
auxrayons X, 4 ses qualités de cheminsment, aux
aspeets differents qu'elle revét suivant les réglons
injectées de l'organisme, grace également A la
persistance des images radiographiques qu'elle
donne, et dont lo contrdle peut étre ainsi pro-
longé, grace enfin a son innocuité, et 4 sa tolé-
rance absolue par les tissus au sein desquels
elle a été mise en contact; mérite une place de
premier rang parmi les substances qui sé récla-
ment de I'exploration radiologique clinique *. 11
devient dés lors possibled'interroger, sous 'écran,
lés caviiés de l'organistue et notamment les espaoss
sous-arachnoidirns, éplduraux et bronchospulmo-
ndires qui, jusqu'ici, §’étalent dérchés i toute in-
vestigation de ¢ette nature.
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