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Remarques sur une meillenre mise en évidence de 'aqueduc de Sylvius
et du quatriéme ventricule dans les examens pneumographiques

Uwagi w sprawie lepszego uwidaczniania wodociagu Sylwiusza
i IV komory mézgu w badaniach pneumograficznych

3amevaHus mno noBoay 0oJee HarJaaJgHoro oGHapy}Kmsam/m Cunneuena
BOOONpPOBOAA M YETBEPTOro KeJIyaoukKa TroJIOBHOI0O MO3ra
npu nuenmorpad)uqecxux HCCIETOBAHUAX

Actuellement, suivant le genre et 1’emplacement de la maladie intercérébrale,
on procéde généralement aux examens artériographiques, pneumographiques et
par les méthodes isotopiques dites gammaencéphalographie (Kanigowski, 5).
On sait que les examens & contraste gazeux du systéme ventriculaire ont la
supériorité sur lartériographie dans l’emplacement des processus expansifs
situés dans la partie centrale et infratentorielle (Spettowa, 10). Dans la
ventriculographie simple en vue latérale les plus grandes difficultés de l'inter-
prétation radiologique sont créées par 'aqueduc de Sylvius et le IV-e ventricule,
parce que cet endroit est sujet a4 la superposition de plusieurs ombres supplé-
mentaires provenant de la partie pétro-tympanique du systéme gazeux des
cellules mastoidiennes, et souvent aussi des écailles du temporal. En plus, durant
I'examen pneumographique, 'air contenu dans l’espace sous-arachroidien peut se
superposer sur l’espace du IV-e ventricule, de I'aqueduc et de la partie postérieure
du III-e ventricule, Il est souvent difficile de mettre en évidence le contour
de la partie postérieure du III-e ventricule lorsque s’y superposent les cornes
temporales remplies d’air de deux ou seulement d’un co6té. Afin d’éliminer les
ombres supplémentaires défavorables se superposant au III-e ventricule, 'aqueduc
et le IV-e ventricule, dans plusieurs centres on applique avec bons résultats la
tomographie (Lutz, Turner 6). Cet examen, exigeant pourtant Pinstallation
compliquée d’appareils rtg., absorbe beaucoup de temps, de méme qu’il coite cher
et reste difficile du point de vue technique.

Dans le but d’une bonne mise en évidence sur les radiogrammes des parties
respectives des ventricules, surtout de l'aqueduc et du IV-e ventricule, certains
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auteurs appliquent, chez les malades diiment choisis, le contraste positif (Bull,
2 et autres) injecté dans le ventricule. On a constaté que ces contrastes se
résorbent difficilement et leur arriération dans l’espace sous-arachnoidien et dans
les cisternes de la base du crane peut aboutir a la formation des concrétions.
C’est pourquoi plusieurs auteurs conseillent de limiter au minimum les injections
dans le ventricule des contrastes positifs (Schechter e Bao-Shan-
-Jinng (8). Scatliff et coll. (7), opur une mise en évidence de la dynamique du
passage du contraste par les parties des ventricules examinés, appliquent, avec
bon résultat, la roentgenocinématographie. Dans leur recherche des méthodes
radiologiques simples, n’exigeant pas d’installation compliquée d’appareils, absor-
bant peu de temps et n’étant pas trop chéres, Zidses des Plantes (12),
puis Gutierrez-Mahoney (4), Schechter et coll. 8), Schvarcz (9),
et Burrows (3) avaient appliqué a la ventriculographie du crane lauto-
tomographie introduite par Vallebona (11). Schechter et coll. (8) conseil-
lent que le malade, pendant la prise des clichés dans le contréle autotomographi-
que ventriculaire, fasse les mouvements de la téte d'un c6té & l'autre comme
s’'il disait ,,non”., Lorsqu’on n’arrive pas & une collaboration satisfaisante avec
le malade, il faut que l’assistant, de sa main protégée par le gant de plomb,
remue la téte de celui-ci. Burrows (3) chez tous les malades sujets a& l'auto-
tomographie fait l'usage d'un appareil spécial pour remuer la téte dans l'axe
longitudinal. Cet auteur applique l'autotomographie dans l’examen & contraste
gazeux du crine dans le but d'une meilleure mise en évidence de la partie
antérieure du IIl-e ventricule, le malade étant couché sur le dos, la téte baissée.
Pour la meilleure présentation de la partie postérieure du III-e ventricule, de
laqueduc et du IV-e ventricule, le malade sujet a Pautotomographie doit étre
en position assise pendant la ponction lombaire et couché sur le ventre pendant
la ponction ventriculaire.

Un des auteurs (Bryec, 1), travaillant sur l’application de la technique auto-
tomographique dans le radiodiagnostic de ’0os du crine occipital, a construit un
appareil spécial qui lui sert 4 faire remuer la téte du malade avec la premiére
cervicule d’atlas d’un c6té a l’autre dans l'axe étant, en quelque sorte, l’allonge-
ment de la colonne cervicale. En plus, cet appareil permet la fixation de la
téte toujours dans une position choisie. I1 a été utilisé avec bon résultat aux
examens autotomographiques des III-e et IV-e ventricules et de l'aqueduc de
Sylvius.

METHODES DES EXAMENS

Les examens autotomographiques dans la pneumatose du criane sont
effectués dans notre institut pendant la ponction lombaire, de méme
qu’apres la ponction ventriculaire. Pendant 1’encéphalographie, le malade
est en position assise. Aprés Vinjecticn de 8 & 10 ecm d’air, le malade
collaborant avec nous est prié de faire les mouvements réguliers de
la téte d’'un c6té 4 'autre. En méme temps on fait les radiogrammes
de profil.

L’appareil utilisé aux examens est celui de “Phillips Medio D 500”. Distance

foyer-cassette égale 85 cm, temps d’exposition — 4 sec.,, 45—55 kV et 50 maA.
On utilise les films polonais, dimensions 24X30, Foton-Rentgen Ultra Sr 125 Cuk.
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Les malades non collaborants et les enfants pendant I’encéphalo-
graphie, de méme que les malades aprés la pneumatose du crane, sont
couchés sur la table rtg. en position sur le ventre. En méme temps
nous posons l'appareil (type de Bryc) fixant la téte et exécutons les
clichés autotomographiques & I'usage des rayons horizontaux. Le rayon
central est dirigé vers un point sifué 4 1 cm au-dessus et en arriére
du conduit auditif externe. La téte est fixée dans l'appareil de facon
que la ligne unissant le conduit auditif externe a la partie centrale
de la paroi externe de l'orbite soit perpendiculaire & la cassette.
Ensuite, & Taide du levier de l'appareil, nous faisons remuer la téte
du malade d’un céte & l'autre exactement dans 1’axe longitudinal avec
les déflexions successives a droite et a4 gauche de 5°. Prenant en
considération les variantes anatomiques du crine, P'angle de déflexion
peut étre parfois augmenté de 7,5° de chaque c6té pour le meilleur
effacement des os du criane temporal se superposant sur le IV-e
ventricule.

Les conditions techniques pendant ’exposition qui dure 4 secondes
sont pareilles a celles des autotomogrammes en position assise faits
pendant I’encéphalographie. Le nombre de mouvements de la téte du
malade ne joue aucun rdle. Ils doivent pourtant avoir commencé & un
instant avant l’exposition, étre exécutés régulierement et constamment
dans ’axe, pour ne finir qu’aprés la prise du cliché.

PRESENTATION DES RESULTATS

Dés 1960 les examens autotomographiques ont été effectués chez
32 malades aprés la ponction lombaire et chez 22 malades aprés la
ponction ventriculaire. Nous avions pour but de prouver la supériorité
des examens autotomographiques sur les projections gazeuses de
routine dans la mise en évidence de la partie postérieure du IIl-e
ventricule, de I'agueduc et du IV-e ventricule. Immédiatement apreés
I'autotomographie, nous avons fait les clichés de contrdole par la
méthode de routine, le malade restant dans la méme position et le
rayon central a la cassette étant situé sans changement.

Les profits qu'on peut tirer de cette technique sont présentés sur
les fig-s 2 et 4. Sur la premiére on voit I’encéphalogramme effectué par
la méthode standard, a l'utilisation des rayons horizontaux et a la
position de la téte appuyée par le front. Dans cette position, le secteur
infratentoriel de Yaqueduc avec le IV-e ventricule a été voilé par les
ombres des cellules mastoidiennes et de la partie pétro-tympanique
qui 8’y superposaient. La deuxiéme figure présente l'autotomogramme
du méme malade. Contrairement que sur le cliché standard (1), I'aqueduc
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laboratoires disposant des appareils rtg. Nous croyons pourtant qu’il
faut attirer Pattention a la nécessité d’'usage de tous les moyens de
protection contre les rayons rtg par le personnel manoeuvrant les
leviers de l'appareil fixant la position de la téte du malade.

En Pologne, cette méthode a été introduite pour la premiére fois
par Bryc (1). A présent, pour une meilleure mise en relief des struc-
tures osseuses de la partie sous-occipitale et du systéme ventriculaire
cérébral dans les examens pneumographiques, cette méthode est ap-
pliquée avec bon résultat dans le Laboratoire Neuroradiologique de
PAcadémie de Médecine a Lublin et dans le Laboratoire Radiologique
de I'Hépital d’Etat pour les Malades Neuropsychiques a Abramowice.
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STRESZCZENIE

Autorzy omawiajg technike autotomograficzng zastosowang do badan
pneumograficznych w celu lepszego uwidaczniania tylnej czesci III
komory, wodociggu Sylwiusza i komory IV.
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Badania przeprowadzono u 54 chorych. Autorzy otrzymali na wszyst-
kich autotomogramach odmowych lepsze uwidocznienie tylnej czesci III
komory, wodociggu Sylwiusza i komory IV, w porédwnaniu z obrazami
uzyskanymi na standardowych pneumogramach. Metoda nasza jest po-
wszechnie uzywana w Pracowni Neuroradiologicznej Akademii Medycz~
nej w Lublinie oraz w Pracowni Radiologicznej Panstwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie chorych w Abramowicach.

PE3IOME

Aproprel 00CcyX/a10T aBTOTOMOTPA(dIIECKYI0 TEeXHUKY, IIPUMEHEHHYIO
npy nHEeBMOrpaMYecKUx MCCHefOBaHMAX ¢ Lenbio OoJiee HArJIAgHOrO
obHapy:KMBaHMA 3alHelT YacTH TpeThero xesynouka, CuIbBMEeBa BOJO-
NPOBOJA M YETBEPTOro KeJyZAouKa.

Uccnenosanusa ObliiM IIpOBefieHB! Ha NHEBMOrpaMMmax y 54 GoJBHBIX.
Ha Bcex aBTOTOMOTrpamMMax mosy4deHbI 6Gojiee OTHETHIMBBIE M3OOpaAKEHMA
HacTU TPEeThbero xeaynaouka, CuabBueBa BOAOIPOBOZA M YETBEPTOro
FKenyAouKa I10 CPaBHEHMIO €O CTAHAAPTHLIMM [HEBMOTrpapMYECKUMM BM-
Aamy. OmMcaHHBLI METOR LIMPOKO WUCIONB3yeTcAa B HeffpopammoJorunyec-
Koy naboparopum Memmmpmckoro Mueruryra B Jo6mvue M B pammo-
Jornyeckoin nabopatopumu HeBpomcuxmatpmueckoit Gonbuuimer B A6pa-
MOBMIIaX.

Puc. 1. Cayuaft 1. CraHpapTias nHEBMOTPaMMa — DHEBMOHHHYECKHe KJAETKH H IH-
paMpael npukphBalor CuabBHeB Bogomposox M IV Xeaymouek.

Puc. 2. Cnyuait 1. TlmemoaBroroMorpamMma. TeHH, HaciaHBalomHecs APYr Ha HApyra
B TpeAHAyIeR NHeBMOTpaMMe ocaabJeHH, YTO MO3BOVIMJIO Ha Ooviee OTUETJHBOe MNpOSIB-
nenne sagHeRr gactn III u IV xeaymouxos.

Puc. 3. Cayuaht 2. Crangapruas nHeBMorpaMma IV  Keaynouka. [lneBMOTH3auHs
COCLIeBHAHHIX OTPOCTKOB M MHPaMHAH NPHKPHBAIOT HCCAEAYEMYIO 0OG1aCTb.

Puc. 4. Cayuait 2. Ha nneEMoaBTOTOMOrpaMMe Xopowo euged IV keaysouek, Gna-
rogaps ocsaGJieHHIO DNPUKPHBAIOMIMX TeHed BC/EACTBHe IBHXKEHHS.
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