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~ Mesdames et Messieurs,

Clest vraiment un plaisir pour moi d’assister a une Conférence de
T'Union Pan-Pacifique chirurgicale si scientifique et si pleine d’intérét, en
‘qualité de Délégué de I’Association de Chirurgie japonaise, aussi je tiens
a en féliciter Monsieur le Président qui a bien voulu prendre sa direction,
-ainsi que tous les membres présents qui sont venus de loin pour lui
‘apporter leurs concours précieux.

Son but est si élévé que j'espere y voir de bons résultats. Mais pour
‘ne pas retenir trop longtemps votre aimable attention j’en viens immédia-
tement a I'objet de mon travail.

Le diagnostic des tumeurs cérébrales doit beaucoup a Iétude sur
I’agitation éléctrique du cortex cérébral recherchée par MM. Fritsch et
Hitzig (1870). La fonction locale du cortex cérébral a été donc détermi-
née et le diagnostic local des lésions est devenu possible. Mais, sa fonc-
tion était si limitée que M. Bergmann a déploré la chirurgie du cerveau
comme n’étant aucune autre que celle de la circonvolution centrale anté-
tieure. Cependant, a la suite de la découverte des rayons x par M.
Roéntgen en 1895, ces rayons sont devenus applicables au diagnostic des
tumeurs cérébrales. Deux ans aprés cette découverte c.-a-d, en 1897, Hel-
ler ‘a radiographié I’hydrocéphalie pour la premiére fois. L’année sui-
‘vante, Heubner a réussi a radiographier des tumeurs cérébrales.

Dés lors, les rayons X ont été fréquemment pratiqués a leur diagno-
‘stic. Grace a ces rayons, A. Schiller a largement contribué a I'étude
‘sur le changement de I'ombre cranienne provenant des tumeurs cérébrales.

% luala Conférence-de I'Union Pan-Pacifique chirurgicale tenue (du 14 au 24 Aott 1929), a
Hawaii Honolulu.



Dans l'opération qu’'on a pratiquée aprés diagnostic suivant les re-
cherches névrologicales et radiologicales, les tumeurs cérébrales ont été
quelquefois inapercues. D’aprés le rapport de MM. Marburg et Ranzi, on
n’en a réussi au diagnostic local que soixante pour-cent; d’aprés celui de
Dandy, on en a constaté 45 cas sur 70 (c.-a-d.:56%).

En 1918 le Dr. Dandy a donné un rapport sur la pneumoventriculo-
graphie, et depuis, cette méthode diagnostique est généralement prati-
quée non seulement aux Etat-Unis mais aussi en Europe et au Japon.
D’autre part, Dr. Sicard (1923) a travaillé a la recherche radiologicale du
cerveau au moyen du
lipiodol ascendant in-
stillée dans Despace
sous-arachnoidien. Il a
réussi a prendre de bel-
les radiographies du
cerveau par une nou-
velle méthode d'instil-
ler, dans son espace
| sous-arachnoidien, une
émulsion de liquide de
cerébrospinal et de Li-
piodol.

Dr. Moniz a’ aussi
réussi a radiographier,
chez les malades qui
avaient la tumeur céré-

brale, les vaisseaux
cérébraux _par injection
de la solution de bro-

mure de natrium dans
la carotide interne.
Dans le cas ou se

Fig. 1. Appareil de ponction ventriculaire et lombaire,

a. entonnoir, ,
. .o trouve une tumeur ce-

b. bouteille pour l'oxgéne. i

c. bouteille pour le liquide cérébro-rachidien. rébrale, la figure de

s manométre. lartére se déforme;

d. - seringue. grace a cette déforma-

H. K. robinets. : tion, il a pu détermi-

f. aiguille de Dr. Dandy. 1 . i d

g aiguille servant 4 la ponction lombaire. ner le diagnostic des

tumeurs cérebrales.
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Les méthodes que nous venons de citer ci-dessus sont les trois progrés
remarquables en radio-diagnostic du cerveau dans le temps moderne.

Quand -on pratique la pneumoventriculographie, on emploie plusieurs
sortes d’ instruments pour injecter l'air ou 'oxygéne dans I'espace sous-
arachnoidien: Dandy, Bingel, Denk, Schinz, Jungling, Takagi, etc. ont
employé chacun un instrument différent. Modifiant les instruments emplo-
yés par Dandy et Bingel, nous en avons fait un nouveau qui peut pra-
tiquer la ponction lombaire ainsi qué la ponction ventriculaire, examiner
la pression ventriculaire et lombaire, et encore injecter l'air ou 'oxygeéne
dans l'espace sous-arachnoidien ou dans le ventricule. (Fig. 1).

Fig 2.

Fig. 2. Cas 1I, Homme dé 25 ans, Endothéliome de la
dure-mére au lobe frontal gauche.

T. tumeur.

C. A, corne antérieure comprimée par la tumeur,

Recourant a cet instrument, nous avons examiné la pneumoencépha-
lographie pour la tumeur cérébrale, la tumeur cérébelleuse, 1'épilepsie,
les traumatismes du crane, I’hydrocéphalie, la maladie névrologicale,
etc..—

Ponction ventriculaire a été pratiquée sur 37 cas (ou 46 fois)
Ponction lombaire a été pratiquée sur 187 cas (ou 231 fois)



Fig. 3

Fig. 3. Cas I er, Homme de 45 ans. Kyste dermoide au lobe occipital gauche.
C. A. Corne antérieure dilatée.
C. P. Corne postérieure disparue par compression de la tumeur.

Sur ces cas examinés, nous voulons donner ci-dessous la notice ra-
diologicale des tumeurs cérébrales.

Tes tumeurs cérébrales ont été examinées dans les huit cas sui-
vants:—

Cas T er Homme  de 45 ans, Kyste dermoide au lobe occipital gauche.

Cas 1I Homme  de 25 ans. Endotheliome de la dure-mére au lobe frontal gauche.
Cas III Homme  de 36 ans. Endothéliome de la dure-mére au circonvolution cen-
trale gauche.

Cas 1V gargon de 15 ans. Gliomélanoblastome au Centre Wernicke.

Cas V Jeune fille de 19 ans. Gliome au Centre Wernicke.

Cas VI femme de 43 ans. Endothéliome de la dure-mére au lobe frontal droit.
Cas VI Homme de 32 ans. Endothéliome de la dure-mére au lobe frontal gauche.

Cas VIII  Jeune fille de 15 ans. Tumeur au lobe frontal gauche.



Fig. 4. Cas VII. Hom-

me de 32 ans. Tumeur

du lobe frontal gauche.
T. tumeur volumi-
neuse; ventricules la-
téraux dilatés,

Fig, 5. Cas IV. Gargon
de 15 ans. Gliomélano-
blastome au centre Wer-
nicke,
T.  tumeur.
R.V. ventricule droit
dilaté; ventricule
gauche oblitéré, La
fléche indique le dias-
tasis de la suture des
os craniens,

Le changement radiographique des tumeurs cérébrales, c.-a-d. celui



6

des ventricules cérebraux se divise en 3 catégories suivantes:—
(1) Changement de forme des ventricules,
(2) Changement de volume des ventricules.
(3) Changement de siége des ventricules.

Lorsque la tumeur cérébrale exerce une pression sur les ventricules,
la paroi ventriculaire s’enfonce a lintérieur comme la forme convexe
(:Fig. 2); quand elle comprime plus fort le ventricule, une partic de
celui-ci est complétement oblitérée, et produit ainsi 1'ombre défectueuse
(Fig. 3 et 4.); si elle le comprime davantage, le ventricule de ce coté
est complétement oblitéré, ne permet plus la pénétration d’air. Dans ce
dernier cas, 'autre ventricule se dilate ordinairement (Fig. 5). Quand une
tumeur est trop volumineuse, deux ventricules sont complétement obli-
térés a la fois, et elle rend quelquefois la ponction ventriculaire impossi-
ble. Dans le cas pareil, on peut trouver quelquefois le siége de la tumeur,
en la touchant de l'aiguille employée a la ponction (cas III) (Fig. 6).

Dans certains cas le

Fig. 6.

ventricule s’apetisse par
compression de la tumeur,
mais en cas dhydrocé-
phalie, il s’agrandit quel-
quefois. Lorsqu’ily a une
stase de circulation intra-
cranienne a cause de la
tumeur, on voit le liquide
cérébro-rachidien en
hypersécrétion, et la dila-
tation du ventricule se
produire ainsi.

Quand le ventricule
est comprimeé par une tu-
meur, il lui arrive parfois
non seulement le déplace-
ment mais aussi la défor-

mation de paroi (Fig. 7,8,

Fig. 6. Cas III. Homme de 36 ans. Endothéliome et 9)
de la dure-mére au circonvolution centrale gauche.
La tumeur est indiquée sur la figure.

S. sp. Sinus sphénopariétal dilaté.

V. D. Veine diploique mastoidienne dilatée,



Fig. 7.

Fig. 7. Cas VI. Femme de 43
ans. Endothéliome de la dure-
meére au lobe frontale droit.
T. tumeur,
V. L. ventricule gauche.
V. R. ventricule droit dé-
placé en bas par la tumeur.

Fig. 8.

Fig. 8. Cas VIIL. Jeune
fille de 15 ans. Tumeur au
lobe frontal gauche.
T, tumeur.
V. L. ventricule gauche
déplacé en bas par la
tumeur; ventricule droit
dilaté.
III. V. troisi¢éme ventri-
cule déplacé a droite.
L’angle pointé indique
Tangle calleux.

Tumeurs cérébelleuses et celles du nerf acoustiques.



Ce sont des tumeurs du trou cranien postérieur, en conséquence,
elles oblitérent, dans tous les cas, le Trou de Magendie et les Trous de
Luschka servant d'issue au liquide ceérébro-rachidien, et I’hydrocéphalie
interne de différents degrés se manifeste.

Nous en avons examiné 6 cas suivants:—

Cas I er Jeune fille de 15 ans.

Cas 1II Jeune homme de 18 ans.
Cas III Jeune fille de 12 ans,

Cas IV Iomme de 26 ans.
Cas V Femme de 54 ans.
Cas VI Homme de 30 ans.

Gliome du quatriéme ventricule et hydrocéphalie
interne volumineuse.

Kyste ‘de I'hémisphére cérébelleux droit.

Tumeur du tronc cérébral avec une hydrocéphalie
interne volumineuse.

Tumeur du nerf acoustique droit.

Tumeur du nerf acoustique droit.

Tumeur du nerf acoustique gauche.

Dans le cas de tumeur du trou cranien posterieur, 1’hydrocephalie
interne se manifeste, par conséquent, les os craniens s’amincissent et pro-
duisent le diastasis de la suture des os craniens ainsi que la destruction
de la Selle turcique; a cause de cette destruction, I'hydrocéphalie interne
est prise quelquefois pour une tumeur de I'hypophyse. La forme du crane
devient alors sphérique chez les jeunes gens.

Lorsque la tumeur cérébelleuse ou celle du tronc cérébral a pro-

Fig. o.

B

A BN

Fig. 9. le méme cas que dans la Fig, 8.
T. tumeur. (Le trait noir indique 1'¢pingle de

cheveux prise par hasard)

duit ’hydrocéphalie ob-
structive, le ventricule
est extraordinairement
dilaté. Dans le cas ou
le ventricule latérale se
dilate largement, I'om-
bre des plis est remar-
quée a ses parois supéri-
eures, par exemple, a cel-
les de la corne anteri-
eure, de la partie centrale
et du trigone collatéral.
Ces plis ne sont pas
remarqués au ventricule
d’une dilatation ordi-
naire.  Comment ces
plis se manifestent-ils?
Les vaisseaux qui se
séparent de  l'artére
choroidienne  circulent
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transversalement au-dessous du corps calleux; la région ou ils circulent
est plus résistante a la compression du liquide que celle ou ils n’existent
pas; la paroi du ventricule est fortement comprimée dans 'espace existant
entre les vaisseux, et les plis se produisent dans la région des vaisseaux.

Fig. 10.

Fig. 10. Cas. VI. Homme de 30 ans. Tumeur du nerf acoustique gauche.
Le ventricule latéral dilaté.

F. M. Foramen Monroi.

1. Infundibulum.

M, 1. Massa intermedia.

P. Glandula pinealis.

R.P. Recessus suprapinealis,

A, S. Aqueductus Sylvii.
Le troisi¢me ventricule déplacé de bas en haut par compression (comme
la fleche V’indique) de la tumeur.

Ces vaisseaux n’existent que dans les parois supérieures de la corne anté-
rieure, de la partie centrale et du trigone collatéral, et les plis en ques-
tion y sont bien reconnus. Par contre, la corne temporale n’ayant pas
de vaisseaux pareils, les plis n’y sont pas remarqués. Nous avons pu
constater les plis de la paroi supérieure du ventricule dans les premier
et troisiéme cas. Nous avons pu aussi trouver ces plis chez les enfants
atteints d’hydrocéphalie volumineuse. Ce phénomeéne se manifeste aussi
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dans le cas d’hydronéphrose; dans ce dernier cas, on connait bien que
la région des colonnes rénales résiste toujours a la compression -d’urine,
a cause de l'existence des vaisseaux, tandis que celle des papilles rénales
en tissu parenchymateux se trouve diminuée par compression, et que les
colonnes rénales restent alors comme les plis. Le méme phénoméne se
manifeste aussi dans le cas d’hydrocéphalie, et on voit la formation des
plis a la paroi supérieure du ventricule.

La tumeur du nerf acoustique produit I’hydrocéphalie, mais elle n’est
pas si volumineuse que la tumeur cérébelleuse, et on peut remarquer
I'image du ventricule en dilatation moyenne. Il est nécessaire au diagno-
stic de cette tumeur de radiographier la dilatation du trou acoustique
interne mentioné par le Dr. Cushing. Or, chez le malade ayant une
grande tumeur du nerf acoustique gauche (cas 6.), nous avons constaté
par radiographie que la région du cerveau central était comprimée du
bas en haut par la tumeur et que le Recessus sus-pinéal et le corps pinéal
étaient déplacés en haut (Fig. 10).

Radic-diagnostic des tumeurs hypophyséires.

Comme on le connait bien, les tumeurs de I’hypophyse se divisent
en deux types: type de Pierre Marie (1886) et celui de Frohlich (1901),
autrement dits l’acromégalie et la dystrophia adiposo-genitalis. Erdheim
a divisé ces deux types comme suit:—

(1) la tumeur qui se produit de I'hypophyse elle-méme dans la selle
turcique. ( :acromégalie).

(2) la tumeur qui se produit du canal hypophysaire sur la Selle
turcique ( : dystrophia adipeso-genitalis). ,

Aprés avoir étudié le radio-diagnostic des tumeurs de I'’hypophyse,
Schiiller a dit ainsi: “la tumeur sous-diaphragmatique produit la dilatation
de la Selle turcique, la réclinaison et la réposition du processus clinoide
postérieur, tandis que la tumeur sus-diaphragmatique ne produit pas de
dilatation de la Selle turcique mais produit le raccourcissement du pro-
cessus clinoide postérieur.” Il a dit aussi que ces deux types sont d’ abord
distingués 'un de l'autre, mais au fur et & mesure que la dilatation de
la Selle turcique s’accentue, leur distinction devient dificile. D’ailleurs,
cette Selle turcique est quelquefois détruite dans le cas d’hydrocéphalie
interne, il est donc bien important de les distinguer pour nous.

Moi en collaboration avec NAKASHIMA, nous avons examiné d’abord
une radiographie de la base du cerveau et avons suivi nos études radio-
logiques ‘sur les tumeurs de I'hypophyse. Comme on voit la base du
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cerveau (Fig. 12.) en recourant a la coupe médiane longitudinale du crane
expliquée dans la figure 11, a la radiographie (Fig. 12.) ainsi qu’ a la
Fig. 13, linfundibulum, le diaphragme hypophysaire en bas, le cisterne
chiasmatique en avant, le chiasma nerveux optique en dedans, le tractus
optique, le cisterne interpédonculaire en arriere de l'infundibulum, le
cisterna pontis, le pons cérébral, les pédoncules cérébraux en avant, les
recessus antérieur et postérieur au milieu, le corps mamillaire, etc.
sont bien représentés sur ces figures.
Voici les notes suivantes pour les fig. 11 a 17.

C. ch,  Cisterna chiasmatis. Pl. sph.  Planum sphenoidale.

Ch. op.  Chiasma n, optici. Pr. cl. ant. Processus clinoideus anterius.
C. ip. Cisterna interpeduncularis. Pr. cl. post. Processus clinoideus posterius.
Cm. Corpus mamillare. Py. Pars petrosa ossis temporalis.
C. p. Cisterna pontis. R. a. Recessus anterior.

D. h. Diaphragma hypophysei. R. O. Recessus optocus.

F. Fissura parieto-occipitalis. R. p. Recessus posterior.

Gl p. Glandula pineale, S. ¢ Sulcus cinguli.

I Infundibulum. S. ch. Sulcus chiasmatis.

L. T. Lamina terminalis, S. sph.  Sinus sphenoidale.

N. IIL N. oculomotorius. S. sph. p. Sinus sphenoparietalis.

x. Pons cerebri. S. V. Ventricul latérale.

P. c Pes cerebri. T. tumeur.

Pl ch. Plexis chorioideus. IV. V., quatriéme ventricule.

Fig. 11.

Fig. 11. la coupe médiane longitudinale du crine normal,
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Fig. 12. Radiographie de la base du cervaau.

Pour cette raison, si l'on étudie la radiographie de la base du
cerveau normal, en la comparant a celle des tumeurs de I'’hypophyse,
on connaitra exactement que les tumeurs se développent en haut ou en
bas. Incouragés par cette idée, nous avons pratiqué la pneumo-encé-

phalographie dans les 6 cas suivants:—
Cas I er Jeune homme de 21 ans. type de Frohlich, tumeur de I’hypophyse sous-
diaphragmatique,

Cas II Femme de 41 ans. type de Frohlich, tumeur de I’hypophyse sus-
diaphragmatique.

Cas IIT Femme de 44 ans. type de Frohlich, tumeur de I'hypophyse sus-
diaphragmatique.

Cas IV Homme de 23 ans, type de Pierre Marie, tumeur de I’hypophyse sous-
diaphragmatique.

Cas V Homme de 37 ans. type de Pierre Marie, tumeur de ’hypophyse sous-

diaphragmatique.
Cas VI Jeune fille de 18 ans. type de Frohlich chez la malade d’hydrocéphalie

interne,



Fig. r3.

Fig, 13. Explication détaillée de la figure 12.

Sur les 6 cas énumérés, deux cas étaient l'acromégalie et les autres
la dystrophie adiposo-génitale. Les figures 14 et 15 démontrent que la
tumeur s’est développée en bas (cas Ier); on peut y reconnaitre la tumeur
développée dans la Selle turcique. Les figures 16 et 17 démontrent
qu'elle s’est développée en haut (cas III). Ayant recours a une pneumo-
radiographie, on peut donc connaitre si la tumeur de ’hypophyse se
développe en bas ou en haut et encore comment elle manifeste son gros-
sissement en haut. Connaitre ainsi le grossissement d’une tumeur est
trés important pour déterminer l'opération. Si la tumeur se développe
en bas, il sera mieux d’appliquer, a travers le sphénoide, un des moyens
pratiqués par Schloffer, Halstead, Cushing, Hirsch, ctc.; si elle se
développe en haut, il sera difficile de le faire, et il faudra pratiquer au
frontal la méthode de Liviani et celle de Krause, ou au temporal celle
de Caselli.



Fig. 14. Cas Ier Jeune homme de 21 ans, Tumeur de I'hypophyse sous-diaphragmatique
(type de Frohlich).
‘ig. 16.

Tig. 16. Cas IIT Femme de 44 ans, Tumear de 1'hypophyse sus-diaphragmatique,



I3

Tig. 15. Explication détaillée de la fig. 14.
Fig. 17.

Tig. 17. Explication détaillée de-la figure 16.
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Radio-diagnostic par I'injection sous-arachnoidienne
de Lipiodol ou de Jodipin.

Cette méthode a été pratiquée par T. A. Sicard (1923). 1l I'a pra-
tiquée d’abord avec Forestier au diagnostic des maladies vertébrales et
aussi & celui des maladies cérébrales. Quand le Lipiodol naturel a été
injecté sous I'arachnoide, il y restait comme de petites gouttes; en consé-
quence, il a recouru a une nouvelle méthode d’employer une émulsion
de liquide cérébro-rachidien et d’huile. Nous avons aussi pratiqué cette
neuvelle méthode a un grand nombre de malades, mais nous n’avons
pas eu de résultats satisfaisants, I'huile étant entrée tantot dans le ven-
tricule, tantot dans le cisterne de la-base du cerveau. Cependant, en
I'appliquant aux malades atteints de tumeurs hypophysaires, nous
avons obtenu des radiographies  contraires a celles aquises par 'injection
d’air. Nous la croyons donc bien applicable a la tumeur de I’hypophyse
comme un des moyens diagnostiques.

Radiographie. de l'artére cérébrale par Moniz (1927). -

C’est un moyen de radiographier, pour le diagnostic des tumeurs
cérébrales, Dartére cérébrale déformée par introduction d’une solution qui
absorbe les rayons X, telle que celle de Bromure de Natrium dans
l'artére carotide interne. L'injection de solution dans l'artére carotide
interne a été commencée par Knauer (1919) qui a voulu traiter la syphilis
cérébrale par injection du Salvarsan découvert par Ehrlich. Moniz a
adapté cette technique d'injection.

D’aprés les recherches expérimentales tentées par nous, moi et un
de mes éléves Dr. Kamikawa, quand le liquide est injecté dans l'artére
carotide interne, il arrive toujours I’hémorragie a la paroi des vaisseaux
et quelquefois la thrombose méme. Pour prendre une bonne radiographie
de l'artére, il est donc trés nécessaire d’injecter rapidement la solution
en employant une grosse aiguille. Nous avons modifié la méthode d’in-
jection: nous avons appliqué le moyen d’introduire d’abord une grosse
aiguille a la terminaison de I’artére thyroidienne supérieure, de donner en-
suite une petite pince aux artéres carotide externe et carotide commune,
et d’y injecter enfin la solution nécessaire (Fig. 18). La dose servie pour
l'injection a été de 4-5 cmc. de Bromure de Natrium 30. pour cent. Pour
montrer la figure de 'artére cérébrale de petit calibre nous servons actuelle-
ment de ’émulsion de Lipiodol ou de Jodipin. L’injection intra-veineuse
d’émulsion d’huile a été pratiquée pour la premiére fois par le Professeur



Fig. 18.  Technique de
Pinjection d’émulsion de
Lipiodol par KAMIKAWA.

Fig. 19. La figure de
Iartére cérébrale prise par
I'injection dans le caro-
tide interne d’émulsion

d’huile

T AL carotis interna
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YamakAwA (a 'Univer-
sit¢ de Sendai); il a
pratiqué cette injection
dans le but de donner
au malade des nourri-
tures  extra-buccales.
En puisant de grandes
lumiéres dans son idée,
nous avons demandé
au docteur Y ANAGISA-
wa, chef du ILabora-
toire pharmaceutique
de notre hopital, de
préparer une émulsion
de Lipiodol ou celle
de Jodipin; nous avons
enfin réussi a l'injecter
dans lartére carotide
et a radiographier les
artéres cérébrales.
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Comme on le voit dans la fig. 19, les ombres des artéres non seule-
ment de gros calibre mais de petit calibre méme sont si bien exactement
rémarquées. Quand nous pratiquons linjection d’émulsion de Lipiodol
ou de Jodipin, suivant la technique examinée par Kamikawa, dans la ca-
rotide interne par l'artére thyroidienne supérieure, nous n’observons pas
de complications telles qu’on voit dans les cas de Moniz. Aprés cette
injection les malades n’ayant pas de fievre sont bien portants.

En outre nous l'avons injectée dans l'artére vertébrale pour diagnos-
tiquer les tumeurs cérébelleuses. Cette méthode est aussi applicable aux
artéres des membres supérieurs et inférieurs.

Anatomie radiologique des artéres cérébrales.

Dans le but d’étudier I’anatomie radiologique des artéres cérébrales,
nous avons injecté du Lipiodol dans l'artére carotide commune d’un sujet,
et avons pris cette radiographie (Fig. 20).

Fig. zo.

Nous divisons l'artére carotide interne en trois parties suivantes:
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(1°) La premiére, étant la partie du cou, monte perpendiculairement
jusqu’ au niveau du condyle de la machoire inférieure (1).

(2°) La seconde, passant par le canal carotidien a la base du crane,
forme un arc convexe par devant (2).

(3°) La troisiéme, se couvrant de dure-mére, dans la cavité cranienne,
se courbe en avant en formant un angle droit avec la seconde
partie, pénétre a l'intérieur du processus clinoidien postérieur
en faisant un demi-cercle ouvert en arriére, et enfin forme le
paquet Sylvien. .

Ensuite, cette artére se divise en artéres cérébrales antérieure,
moyenne, choroidienne et communicante postérieure. Parmi ces artéres,
l'artére cérébrale antérieure se dirige en avant du bec du corps calleux
par la face interne de I'hémisphére; la seconde artére moyenne court
I'extérieur du cerveau. Par la méthode de Moniz, nous n’avons pu
reconnaitre nettement ces deux artéres sur la radiographie, mais d’aprés
la notre elles y ont été bien remarquées. Leur manifestation sur la
radiographie est donc trés importante au point de vue diagnostique.

Nous avons pris quelques radiographies de l'artire cérébrale chez
les sujets dont les détails sont suivants:-

(1°) Acromégalie. Homme de 23 ans. Tumeur de I'hypophyse
sous-diaphragmatique et I'hydrocéphalie interne (cas IV).

Comme on le voit sur la radiographie de ce sujet (Fig. 21), les
premiére et seconde parties de l'artére carotide interne ne manifestent
aucun changement, tandis que la troisiéme se courbe bien fort en avant
et constitue un angle aigu avec la seconde partie. C’est un déplacement
avancé de 'artére comprimée par la tumeur de ’hypophyse sous-diaphrag-
matique.

La radiographie de cette derniére partie est toujours constatée chez
le vivant; on peut donc appliquer au diagnostic cet état de déplacement
de l'artére. L’artére cérébrale moyenne n’a pas de changement, mais
Partére cérébrale antérieure se déplace en avant et en haut par suite de
I’hydrocéphalie et s’approche des os craniens.
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(2°) Homme de 54 ans. Tumeur du nerf acoustique droit et
I’hydrocephalie. interne.

La trépanation "décompressive a été pratiquée a la partie temporo-
pariétale gauche. L’artére cérébarle moyenne ne suit pas son trajet
normal, mais celui d’inclinaison rapide. C’est a cause d’une hernie céré-
brale existant dans la partie de la trépanation décompressive (Fig. 22).

L’atrére cérébrale antérieure se déplace aussi en avant comme dans
le premier cas et circule prés de la plaque cranienne (Fig. 22).
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(3°) Homme de 32 ans. Tumeur de la base gauche du crame.

La tumeur s’est répandue du Clivus, du sommet de la pyramide de
I'os temporal et du coté de la selle turcique jusqu'a I'étage moyen de
la base cranienne. Aprés la mort du malade, le Lipiodol a été difficile-
ment introduit dans l’artére carotide interne gauche. D’aprés la radiogra-
phie, celle-ci s’est resserrée et amincie dans la troisiéme partie.
Ces études expérimentales que nous venons de citer démontrent en
somme ce qui suit:—
(1°) L’ombre des artéres cérébrales chez les malades est nettement
radiographiée par emploi d’une émulsion inventée par nous-mémes;
(2°) L’artére cérébrale antérieure se déplace en avant et en haut dans
le cas d’hydrocéphalie;
(3°) L'artére cérébrale moyenne se déplace également dans le cas de
la tumeur produite prés de la fissure de Sylvius;
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(4°) La troisiéme partie de l'artére carotide interne c.-a-d. la partie
couverte de dure-mére se déplace dans le cas d’acromégalie;
(5°) Enfin, la tumeur qui se produit dans cette partie amincit ladite
© artere.

Nous croyons donc ces méthodes applicables au diagnostic chez les
malades de ce genre. Je serais trés heureux si, mes chers collégues,
vous vouliez bien prendre nos études en considération; notre tiche ne
serait pas vaine, si vons pouviez en profiter.

Enfin, je vous remercie de tout mon coeur de la bienveillance sym-
pathique que vous avez bien voulu me témoigner en prétant l'oreille a
I'enposé de mon travail.

(fn)
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