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TITRES SCIENTIFIQUES ET FONCTIONS

Préparateur des travaux pratiques de physiologie 4 la Faculté de Médecine,
1912-1H 3.

Interne des Hopitaux, 1913,

Docteur en Médecine, 1918,

Chef du Laboratoire de Médecine Expérimentale, 1914,

Professeur agrégé de Physiologie a la Faculté de Médecine, 1125,

Médaille d'or de I'Internat des Hopitaux, 1924.

Chef des Travaux de Médecine Expérimentale.

Médecin des Hopitaux, 1925.

Chef du Laboratoire de Physiologie. 1927.

Docleur &s sciences naturelles, 1929,

Lauréat de la Faculté de Médecine :
Prix de thése (Médaille d’Argent), 1918.
Prix Chateauvillard, 1919.
Prix Corvisart, 1919.-
Prix Chateauvillard, 1922,
Lauréat de I'Académie de Médecine :
' Prix du baron Larrey (ex wquo), 1914.
Prix Pourat, 1920. .
Prix Portal, 1920.
Prix Portal, 1922,
Prix Saintour, 1922,
Prix Pannetier, 1998.
Lauréat de 'Académie des Sciences :
Prix Lallemand, 1919.
Prix Monty'.on (Médecine et Chirurgie), 1923,
Lauréat de la Société de Biologie :
Prix Laborde, 1922,
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SOCIETES SAVANTES

Membre de la Société de Biologie (trésorier).

Membre de I'Association des Physiologistes de langue frangaise.
Membre de la Sociélé de Chimie biologique.

Membre de la Société Anatomique.

Membre de la Société Médicale des Hopitaux de Paris.

Membre de la Société de Neurologie de Paris.

Membre de la Société de Pathologie comparée.

ENSEIGNEMENT

Conférences de physiologie durant le semestre d'élé des années scolaires
1025-1924, 1925-1926, 1927-1928, 1929-1950.

Conférences sur des questions physiologiques d'actualilé, semeslre
d’hiver de I'année scolaire 1924-1925.

Conférences complémentaires de physiologie durant le semestre d’hiver
des années 1926-1927 ef 1928-1929. :

Travaux praliques de Médecine Expérimentale, 1924-1925, 1926-1927,
1928-1929, 1929-1950. :

Conférences de physiologie dans les cliniques médicales des Prolesseurs
Ch. Achard, F. Bezancon, P. Carnot, E. Sergent et H. Vaquez, —
dans les cliniques chirurgicales des Professcurs F. Lejars et
A. Gosset,

Participalion aux « Leclures commenlées de Monographies et Revues
étrangéres de Biologie ».

Lecons de physiologie & la Faculté de Médecine de Gand, au titre de
professeur d'échanges (1928). ;
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En

LIVRES

Recherches sur le tremblement. 1 vol. de 107 pages, 38 (lig. dans le texte, chez
Vigot, 1918,

Physiologie normale et pathologigue du Nourrisson (avec M. E. Lesxé). 1 vol. de
aq7 pages avec figures. Préface du Prof. Caanies Ricurr, chez Masson, 1921,

Les maladies par ag'enta physiques (avec M. I.-P. Laxerms) dans le Nowveaun Traité
de Médecine de G.-I. Rocrn, F. Wipar et P, Trissien, fascicule VII, 1gar,

Examen fonctionnel du poumon (avec M. Cn. Acwann). 166 pages, 66 lignrees et
schémas, chez Masson, 1922,

Questions physiclogiques d'actualité. 1 vol. de 226 pages, avec 55 lig., chez Masson,
1g27. (Epuisé.) '

La physiologie de I'hypophyse in Les progrés recents en Thérapie endocrinienne,
1g27. La physiologie de la rate, in Lecons du Dimanche de la Clinigue médicale
de U'Hitel-Dien (2* série), 1930, Bailliére, éd,

el
La rate, organe réservoir. 1 vol, de 117 pagii\, avee 18 fligures, chez Masson, 1930,

Traité de physiologie normale et pathologique) en 11 volumes, publié sous la direc-
tion du Prof, . Rocen. Secrétaire général : Iag\. Bixer. Chez Masson.

J tomes sont parus i 'heure actuelle, dans ledquels nous avons éerit :
La lymphe (avee L. Justin-Besascon). T. VII.

La lutte contre le froid. T. VIII,

La physiologie du nouveau-né et du nourrisson. T. XI.

La croissance, T. XI.

TITRES MILITAIRES

Aprés avoir-effectué, en temps de paix, 18 mois de service militaire au
151¢ réﬂgimﬁtnt d'Infanterie, nous avons recu, pendant la guerre, les
affectations suivanles :

-
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

INTRODUCTION

Consacrer le meilleur de son temips 4 la recherche physiologique
dans le calme du laboratoire;

Enseigner et diffuser la physiologie, par les conférences et par les
articles; 3

Appliquer les données physiologiques & la médecine et & la
chirurgie.

Tel est le triple but que nous avons cherché & atteindre dans le
passé el auquel nous nous efforcerons de rester attaché dans I'avenir.

(’est dans le laboratoire de J.-P. Langlois, — qui a bien voulu nous
nilier 4 la recherche physiologique, — que nous avons commencé nos
premiers travaux sur la respiration, en abordant avec lui I'élude de la
circulation pulmonaire. Aprés deux années passées dans les unilés
combaltantes, nous avons été attaché, pendant la guerre, a I'Inspection
des Etudes et Expériences chimiques, dans la Section de thérapeutique

-dirigée par le P* Ch. Achard, ol nous avons pu étudier l'action sur

I'organisme des gaz de combat; nous avons été ainsi conduit & analyser
les modifications sanguines déclenchées par ces gaz el nous avons
insisté alors sur I'existence d'une polyglobulie réactionnelle.

Ces premiéres recherches devaient nous amener & travailler surtout

1
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les phénoménes respiraloires et c'est & la respivation, en effet, qu'est
consacrée la majorité de nos expériences.

Avec le Pr H. Roger, — qui nous a ltoujours aidé, conseillé el
guidé et Cll_li nous permettra de lui expl'i mer ici notre respectueuse recon-
naissance, — nops ayvons abordé I'étude des mpdifications chimiques
subies paf le Sang pendant la traversée pulmonaire el nous avons déerit,
avec lui, une action du poumon sur les maliéres grasses el sur les
hydrates de carbone.

Avec notre ami Henri Cardot, nous avons pu, au laboratoire mari-
time de Tamaris-sur-Mer, étudier la respiration des poissons. Nous
avons, avec lui, assuré la survie d'une téte isolée pendant plusieurs
heures, & la condition de perfuser cetle téte a l'aide d'une solution
arlificielle de eomposition chimique adéquale.

La collaboration de A. Blanchetitre nous a permis d'aborder I'étude
délicate de la respiration tissulaire et d'analyser a ce point de vue
I'importance des produits sulfurés.

Enfin nous avons cherché & pousser plus loin I'étude des réactions
asphyxiques. Les examens hémalologiques eflectués chez le chien
dont la trachée est obturée nous ont montré 'existence d'une forle
polyglobulie dont nous avons précisé les caractéres. Nous avons
cherché & en élucider le mécanisme et nous avons été amené & soutenir
le role considérable que joue le réservoir splénique dans ce phénoméne.
Dans nolre thése de Doctoral és sciences naturelles, nous avons pu réunir
nos travaux sur « la rale, organe réservoir » el nous avons cherché,
par des techniques diverses, & préciser le mécanisme de la chasse splé-
nique.

Par ailleurs nous avons pu aborder plusicurs points concernant la
physiologie rénale, grace & la direction bienveillante du P* F. Rathery.

A la digestion, nous avons consacré un grand nombre de travaux,
soit de physiologie pure, soit de physiologie pathologique. Dans ce
sens, nous citerons nos recherches expérimentales sur la pancréalile
hémarragique (avee P. Brocq) et nos expériences sur l'occlusion intes-
tinale. Dés 1927, nous insistions sur I'importance de I'hypochlorurémiec
déclenchée par I'obturation de Uintestin et sur les conclusions pratiqueé
qu'on en devait tirer. Avec le P* A. Gosset et . Pelit-Dutaillis, nous
avons insisté sur les bienfaits de la rechloruralion dans l'occlusion
intestinale, chez 'homme, et des observalions sont indiscutables qui
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mohlrent la possibilité de « véritibles résutrections » sous Pitiluence
de celle thérapeutiqie. '
~ On (rduvera, bxposés pliis loin, nos travaiix sur 168 glahdes ehdderiiies
el éh partictlier sur Iextrail pancréaliqie frais 6tudié en 1919 avee lo
Pr Ch. Achard, — des rechérches sur la circuldlioh; suf le systdiite
wervewe, sur le lissu sous-cutané, ele. ' :
Toujours nous avons cherché & abdrder les pliénoméiies biologlgues
par les techniques les plus variées. Pour cela, nous avons essayé de
grouper des ltravailleurs diversement spécialisés, pensant que « I'esprit
de la riiclie » dévait animer un cenire Biologigit. Qu'il nous soil petmis

- de remercier ici nos amis qui nous ont si puissﬁmmcni aidé : H. Cardolt,

professeur dé pliysiologie & la Faculté des Sciehcts de Lyohi; A. Blan-
clictitre, profésseur de chimie & la Faculté de Médetine de Matseille;
A. Hovelacque, professeur agrégé d'anatothie; Jean Vétne, professedr
agrégé d'histologie; Mlle E. Bachrach, chef des travaux physiologiques
i ld Faculté des Sciences de Lyon; René Fabre el Paul Fletry, pro-
fesseurs agrégés & la Facullé de Pharmdcie; René Gayel, clief des tra-
vaux dli Collége de France, sans oublier nos éléves; A. Arnaudel,
D. Bouthillier, Mlle B. Fourniet, M. Kaplat, Mats, Ml Marduis,

- L. Perles, R. Willidinson giii rious ont prété leur cohcours aclif.

Le physiologiste, dans un centré médical, d6it dtre roii seuletiehl i
cliercheur, mais encore un enseigneur. Depuis 1923, fious avons effectié
un gros effort en vhe de diffiser, auprés des iiédecins, des données de la
physioldgie. Dans cé hiit nolls avons fait, en dehors Hes conférences
réguliéres de 'agrégd, un graiid nombré de lécons, soit & la Facillte de
Médecine (conféretices cdm]}lé1ﬁénlhii~es, cours siit les actualités phy-
siologiques), soit dans les clinigues, médicales ot chirutgicales. Les
P* Ch. Achard, F. Bezangon, P. Cariiol, B. Sergent, H. Vaquez, — les
P~ A. Gossel el F. Lejars ont bien voulu nous faire parliciper & leur
enseignement, en nous chargeant de conférences pliysiologiques. Pour
faciliter I'exposé des probléines biologiques, nous avons instilué une
« Collectioh de Plinches murales », dont n certaiti nombirk se trolive du-
jourd’hui & I'élranger.

Par ailleurs nous avons cherché a traviiller aclivement i la publi-
cation physiologique. Nous avons collaboré, comme secrétaire général,
au Traité de Physiologie dirigé par le P H. Roger el dont QA‘HT tomes
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sont aujourd’hui publiés. Nous avons rédigé un livre d'Actualités physio-
logiques, ‘aujourd’hui épuisé. Enfin nous avons cherché a exposer, dans
les journaux médicaux, des questions de physiologie & I'ordre du jour
(monvements physiologiques) et & rapporter le compte rendu des congrés
les plus importants. (Séances pléniéres de la Société de Biologie.
Congrés inlernationaux de Stockholm, de Boston. Réunion des physio-
logistes de langue francaise & Strashourg, & Bruxelles, & Roscolff.)

Enfin, dans une Faculté de Médecine, le physiologiste se doil, croyons-
nous, d'assurer une liaison entre les services hospitaliers et le labora-
toire. « Opposer le médecin au physiologiste el 'homme de science au
clinicien, écrit le P* Charles Richet, cela signifie qu'on n'a rien compris,
ni 4 la physiologie, ni 4 la médecine. »

Nous avons cherché, avec E. Lesné, & aborder I'étude physiologique
du nourrisson, pensant que les médecins ne peuvent bien soigner un
nouveau-né que s'ils connaissent trés bien sa physiologie.

Avec nos maitres regrettés J.-A. Sicard et Jean Camus, nous avons
abordé des problémes de physio-pathologie nerveuse (avec le premier,
étude du probléme de la localisation des compressions médullaires par
le lipio-diagnostic a l'aide d'une huile légérement iodée, huile ‘iodée
ascendante; — avec le second, étude graphique du tremblement). Avec
le P' E. Sergent, nous avons ¢ludié les effets de I'adrénaline sur la fixa-
tion du calcium, explorée par I'épreuve du rachitisme expérimental. Avee
le P Léon Bernard, nous avons appliqué I'étude du CO* alvéolaire &
I'exploration d'un grand nombre de malades du poumon.

Du point de vue chirurgical, le P A. Gossel a bien voulu, dans son
discours d'ouverture du XXX VII* Congrés de chirurgie, dire la place qui
devait revenir au physiologiste dans un service hospitalier. A ses cotés,
nous avons cherché & rendre quelques services aux opérés, en partant
toujours des données de la physiologie.

Un des maitres de la Faculté de Médecine de Paris n’a-t-il pas dit?
Heureux 'homme de science qui « posséde la preuve, qu'au cours de ses

années de labeur, un de ses travaux a fourni 4 quelque inconnu le moyen
de sauver la vie d'un homme ».
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RESPIRATION TISSULAIRE — LE GLUTATHION

Sur la teneur en glutathion de divers organes du chien (avec A. Braxcreyjisg).
C. R. de la Soc. de Biol., t. XCIV, p. 494, 27 février 1926,

Sur les variations de la teneur en glutathion réduit des tissus du chien dans
l'asphyxie et certaines lnipxlpatnons (avec A. Braxcurriing). C. R. de Ja Soc. rﬁ:r
Bial., t. XCIY, p. 1227, 15 mai 1926,

Influence du régime sur la teneur en glutathion réduit des tissus du chien (avec
A. Braxcwemiing). C. K. de la Soe. de Biol., t. XCV, p. 558, 17 juillet 1926,

Teneur en glulathion réduit de quelq ues glandes du chien (avec A. Bravcmeriine).
C. R, de la Soc. de Binl,, t. XCY, p. 621, a4 juillet 1926, .

La teneur en glutathion réduit des diverses variétés de muscles chez le lapin
(avec A. Bravengriine). C. R. de la Spe. de Binl., t. XCY, p. 1098, 30 octobre 1926,

Sur les relations entre la contraction et la teneur en glutathion réduit du musclg
(avec A. Buayemeriing et L. Mgrox). C. R. de la Soc. de Biol., 1. XGVII, p, 535,
16 juillet 1927,

Influence de la dépancr\éatlsatinn sur la teneur en glulathion réduit des tissus du
chien (avec A. Brawemeriigg et L. Mévox). €. H. de la Soc. de Biol., t. XCVII,
p- 623, a3 juillet 1gay. :

Le glutathion réduit du sang. Ses relations avec la fonction respiratoire (avec
A. Bravcwerikae et L. Mévox). €. R. de la Soc. de Biol., t. XCVII, p. 1049,
15 octobre 1927.

Glandes surrénales et glutathion (avec A. Ginoun). C. H. de la Soc. de Biol,,
t. XCVIIL, p. 434, 11 février 1928,

¢

Le glutathion, La Presse Médicale, n° 19, p. 273, 7 mars 1928,

I

Les catalyseurs thermostables. Les ocatalyseurs sulfurés et en particulier le

glutathion (avec A, Braweweriing et L. Mevon). Journal de Physiologie et de
Pathalogie générale, 1. XXVII, n° 1, p. 1 et p, 19, mars 193q. ]

Le glutathion du tissu 'surrénal au cours de la gravidité (avec A. annu&u‘:nn et
A Anxavner), € R, de la Soe. de Biol,, t. CIII, 1930,
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Synthése du glutathion dans la glande surrénale (avec A. Braxcueriine et A. An-
savner). €. R. de la Soc. de Biol., t. CIIL, 3 mai 1930,

« Les animaux qui respirenl sont de véritables corps combustibles qui
brulent et se consument. » (A.-L. Lavoisier et Séguin.) Des biochimistes
aulorisés ont montré que, parmi les catalyseurs invoqués dans I'explica-
tion de la respiration tissulaire, il fallait réserver une place importante au
soufre (J. de Rey-Pailhade, A. Heffter, Meyerhoff, F. G. Hopkins). En
1921, F. G. Hopkins découvrait dans divers tissus, tant animaux que
végélaux, un peptide sulfuré, le glutathion, que des recherches ulté-
rieures, poursuivies pour la plupart in viltre, conduisirent & considérer
comme jouant un rdle important dans les oxydo-réductions organiques.
En collaboration avee A. Blancheli¢re, nous avons voulu nous rendre
compte de I'importance réelle de ce catalyseur thermostable in vivo.

LE GLUTATHION DANS LES TISSUS

Nous avons tenté de classer les divers tissus du chien d'aprés leur
teneur en glutathion réduit, dosé par la méthode de H. E. Tunnicliffe
modifiée. Les résullals obtenus peuvenl élre ainsi résumés :

‘Teneur
én glutathion réduit
en milligr.

Pour 100 gr. de lisso. (moy. des dosages).
Surrenales R st hans e R R 482
L) R S S e ey e e 30
T iRl e e R RS e e 984
AL 1T T et SR s, ST e i 260
] 11y P et s o PSR et e g e . 235
Thyraldes: 0. i e ZIES S Blded 298
PO PERE e S e AR e S e au7
RabeG i s o s b i e S TR A 210
FAWIRGN etk s e g P e 82
Muscle squeletlique . .. . . . ..o ... 75
SANR (Arbariel)y coiscom iy hon bt el 15

Ainsi, du point de vue de leur Leneur cn glulathion, les tissus du chien
peuvent éire classés de la fagon suivanle : surrénale, foie, rein, testicule
et ovaire, thyroide, pancréas, rate, poumon, muscle et sang (fig. 1).
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Nous avons poursuivi l'étude du glutathion dans le tissu muscu-
laire en opérant surle chien et sur le lapin.
Chez le chien, nous avons trouvé :

Teneur en  *

glutathion réduit

Poar 100 gr. de musele. (en milligr.
Qpetllebbas 5o fae okt e 126
eur, : : o
G Ventrieule . .o 2 L 115
Muscles squelettiques . . . . . . ... ... 75

Chez le lapin, nous avons relevé les moyennes suivantes :

Teneur &n
glutathion réduit
Pour 100 gr, de muscle. (en milligr.)
[T e R e L e R 120
Muscles squelelliques (rouges). . . . . . . 64,5
Museles/blames - m s s T : 61,6
Muscles lisses-, . . . . . . . . . . S 129,56

Ces chiffres nous montrent que les muscles lisses sont plus riches en
glulathion que les muscles siriés; le muscle cardiaque, d'aprés sa
richesse en glutathion, occupe un inlermédiaire entre les chiffres donnés
par les muscles striés et par les muscles lisses.

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES DU TAUX DU GLUTATHION REDUIT

Nous avons eu l'oceasion d'étudier I'influence de divers facteurs biolo-
giques sur la teneur en glutathion réduit des tissus du chien.

Influence du régime. — Le régime alimenlaire n'a pas eu, dans nos
expériences qui ont duré une semaine, un réle bien considérable sur la
teneur des tissus en glutathion.

Influence de la contraction musculaire. — La conlraction musculaire peul
agir sur la teneur en glutathion réduit du muscle, mais seulement quand
on réalise une télanisation faradique pendant un certain temps.
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Influence de la respiration pulmonaire. — Les variations de la fonction
respiratoire, si elles ont peu d'action sur le glutathion des tissus, ont,
par contre, une influence considérable”sur le glutathion du sang. Des
expériences, effectuées avec A. Blanchetiére et I.. Mélon, nous ont montré
(fig. 2) que, chez le chien, le sang artériel contient environ 15 milligr. de
glutathion réduit pour 100 cme; par contre, dans le sang du ceeur droit,

il y a toujours plus de glutathion réduit (18 milligr.) que dans le sang arté-
riel el ainsi la leneur du sang en glutathion réduit diminue sensiblement
pendant la traversée pulmonaire. L'asphyxie éléve, quelquefois double le
glutathion réduit du sang artériel ; lors de la reprise de la respiration, le

|
201

Fig. 2. — Variations de la teneur du sang en glulathion
réduit. suivanl qu'on éludie : 1* le sang veineux mélé
du caur droit; 2 le sang artériel pendant la respira-
lion pulmonaire normale; 7 le sang artériel aprés
hyperventilation pulmonaire; 40 le sang arlériel apris
4 minutes ('asphyxie,

Glulalfuon rédeud § e milligr:
o

Sg veineus melé fcourdrait)
Sgdfﬂrvc!f&q:nmﬂﬂ
g arféciel aprds asphyre.

10

glutathion retombe & son taux primitif, mais seulement au bout d'un
temps fort long. Cette élévation du glutathion réduit, au cours de l'as-
phyxie, est un phénoméne uniquement sanguin et ne se retrouve pas dans
les tissus; elle est indépendante de la polyglobulie observée au cours de
'asphyxie. L'hyperventilation pulmonaire peut faire baisser, mais faible-
ment, le taux du glutathion dans le sang artériel.

Influence de lu grossesse. — La gravidité éléve considérablement le taux
du glutathion dans les capsules surrénales el nous avons trouvé, avec
A. Arnaudet, chez des chiennes pleines, sur le point de metire bas, des
taux de glutathion de 700 & 792 milligr. pour 100 gr. de tissu surrénal.

Influence des glandes endocrines. — L'ovariolomie a é1é suivie d'une
chule nette du taux du glutathion dans tous les organes examinés.
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La dépaneréatisation a déterminé un abaissement du, chiffre du gluta-
thion, particuliérement au niveau du foie, accessoirement an niveau du
muscle, ~ e :

mﬂ — : e

D ma AT g | el g L T
déﬁ;“' v e - A 2 ﬂ:?ﬁﬁﬁ- 22| E E E 2
. eXAmen y - = ; = 5
lisation. e KLl e = s
3 mai G mai | 1,58 (1,6 0| Subtotale.| 516 | 293 [ 106 — [24] | — | —
7 — 17 — — | 3,52 69| Totale. [155| 150 501131 §200|116) —
80 mai | 2 juin| — | — |4 4| Sublotale. {174 101 | T2 05)162| — | -
#juin | 10 — | — | — | 4 |Subtotale.| 2335 | 146 | 61105 100108 | —
8 — 10 — | 1,54 (2,65 |5,71| Totale. |148| 161 |i8,5) 85 (107| — | —|
8, — |11 — [1,35[4,68]20,8Subtotale.[ 257|195 72| 905|162 — | —|
15 — |85 — — — | 16,5 Totale. | 185 I88| 3| — [ — | — [44h
e e EE e S

Mais nous voudrions souligner d’une facon spéciale le role des cap-
sules surrénales dans la formation du glutathion. Déja nous avons insisté
sur la haule teneur de ces glandes en glulathion : nous pouvons ajouter
aujourd'hui, d'aprés les recherches que nous avons poursuivies avee Blan-
cheliére et Arnaudet : 1° que le sang veineux surrénal est trés riche en
glutathion; 2° que la perfusion de la glande surrénale, chez le chien,
avec du sang citraté, additionné d'une solution de cystine et d'acide glu-
tamique, améne une augmentation du taux du glutathion et dans le liquide
perfusé et dans la glande perfusée. La glande surrénale peut donc assurer
la synthése du glutathion, en partant de la cystine et de l'acide glutna-
mique, ce que ne peul faire le rein exploré dans le méme sens, avec la
méme méthode,
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RESPIRATION DU POISSON
SURVIE DE LA TETE ISOLEE ET PERFUSEE

Sur quelques réflexes respiratoires chez les poissons (avec Hiwni Camvor), C. R.
de la Soc. de Biol., t. XCVII, p. 1256, 5 nov. 1927,

Sur la survie de la téte isolée des poissons, avec ou sans perfusion [avec Hexni
Carnor). Journal de Physivlogie et de Pathologie générale, t. XXVIL, p. 250, 1929,

Recherches sur la respiration des poissons (avec Hrwui Campvor). Association des
!’J’n,rswin-'cs:cs de langue francaise, HI* Réunion, Roscoff, avrll 1029, p. 22,

Influence de la cuncantra.tion des ions H sur le fonctionnement d'un centra nerveux,
d'aprés les expériences de perfusion de la téte isolée des paiasnns (avec
A. Anvauner et H. Canvor). C. R. de la Soc. de Biol., 1. ClI, p. 773, 1924.

Essai de physiologie comparée sur la respiration. La branchie du poisson, La
survie de la téte isolée par la méthode d!l la perfusion. La Presse Mddicale,
no g, p. 1o1, :uj.lnvlcr 1930, ]

Survie du centre respiratoire du poisson en fonctlon de la composition du liquide
qui le perfuse (avec A. Arvavoer et H. Cannor). Journal de Physiol, et de Pathol.
geweérale, t. XXVII, 1g930.

Au Laboraloire maritime de biologie de Tamaris, ot depuis 1927 notre
ami le " 1. Cardol veut bien nous offrir I'hospilalité la plus cordiale,
nous avons pu, avec sa préciense collaboration, commencer une série de
recherches sur la respiration des étres marins. Nous rapporterons ici les
expériences que nous avons poursuivies avec lui : 1° sur la survie de la
téte isolée et perfusée du poisson; 2° sur le réflexe labio-operculaire du
poisson; 3° sur la constitution de la branchie.

1

LA SURVIE DE LA TETE ISOLEE ET PERFUSEE DU POISSON

Technique opératoive, — Aussitot qu'il est sorli de 'eau, le poisson est forte-
menl serré par une fine cordelelle disposée immédialement en arritre des
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nageoires pectorales el en avanl des pelviennes. Ce lien comprime au maximum
lous les tissus mous et réduit au minimum ['hémorragie, lorsgqu’on saclionne
la partie postérieure du corps en arricre de la ligalure. Ainsi se trouve isolée la
région céphalique avec le cceur, 'appareil branchial el un moignon du corps,
irop court pour que les réactions molrices de ce dernier constituent un obstacle
sérieux 4 la délicate opération qui va suivre. Du resle, on prendra encore la
précaution de seclionner complétement les nageoires de co segmenl antérieny
du corps. La préparation est posée par sa face dorsale sur une pelile gouttiére
en litge de forme appropri¢e. Avee de fins eiseaux, on supprime la suture au
corps du bord inféro-interne des opercules; puis les muscles de la région inler-
operculaire sont seclionnés an niveau de leurs insertions antérieures et réclinés
avee les Léguments qui les recouvrent vers la région postérieure. On apergoit

insertion des
muscles sectionnés

nagesires

pelviennes
amputces

Fig. 3. — Perlusion de la téte isolée dun poisson.

au-dessous d'eux le péricarde et I'on achéve de libérer avec précaution la région |
cardiaque des muscles et de la ceinture osseuse qui la reconyrent.

Le péricarde est alors incis¢ longiludinalement de facon &4 mellre & nu
l'oreillette, le ventricule el le bulbe. A I'aide d'un passe-fil, on introduil sous le
ceeur un cordonnel de soie qu'on dispose en boucle lache autour du bulbe.
On incise d'un coup de ciseau la paroi du ventricule et 1'on introduit par l'inci-
sion une fine canule de forme appropriée, reliée & un vase de Mariolle, conte-
nant le liquide de perfusion. La canule est poussée avec précaution du ventri-
cule vers le bulbe. Son exirémilé franchit assez facilemenl l'orifice bulbo-
ventriculaire si 'on a soin 4 ce moment de tirer légérement I'ensemble du coeur
en arriére, & l'aide d'une aiguille mousse passée sous l'oreillette. On pousse la
canule assez profondément dans le bulbe, que 'on lie solidement sur elle a l'aide
de la boucle précédemment préparée (fig. 3). On laisse alors s'écouler le liquide
de perfusion qui, injecté dans le bulbe, va aller irriguer 1'appareil branchial el,

par le cercle eéphalique el les vaisseaux qui s'en délachent, toule la région de
la tite.
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Dés que la perfusion esl élablie, on coupe le lien, qui enserrail le corps du
poisson. Ce lien a servi pendant P'opération & éviter I'anémie de la Léte, il n'a
plus sa raison d'étre dés que la perfusion est élablie. Il est nécessaire, au
conlraire, que le sang encore contenu dans la préparation puisse librement
s'écouler dés le début de la perfusion,

On est averti que celle-ci s’établit d’'une fagon correcle, d'abord par le
blanchissement presque immédiat des branchies, ensuile parce que, de la pré-
paration remise immédiatement aprés la pose de la canule dans un courant
d'eau de mer, s'écoulent au début de la perfusion des filels de sang au niveau
de T'incision ventriculaire el au niveau des vaisseaux du tronc qui onl été sec-
tionnés. Au boul de quelques minutes, 'ensemble des Lissus se lrouve parfaile-
ment lavé par le liquide qui perfuse.

Toutes nos perfusions onl éL¢ failes sous une pression de 50 em. d'eau el A
une température voisine de 22°-24°, la préparation étant placée dans un courant
d’eau de mer bien aérée, La solution de perfusion a élé aérée également an
début de chaque expérience par une agitalion énergique el prolongée a I'air.

Itésultats. — Le centre respiratoire de Gobius lota, perfusé avec une
solution artificielle de composition convenable, peut conserver son acti-
vité pendant une période de 5 4 4 heures.

Une telle technique nous a permis d'éludier, avec II. Cardol et
A. Arnaudet, I'influence sur le centre respiratoire du poisson : 1° de la
composition chimique du liquide perfusé; 2° de sa concentration en
ions .

Influence de la composition chimique du liguide de perfusion, — L'expéri-
mentation démontre, d’'une facon indisculable, que, pour avoir une survie
prolongée du centre respiratoire, le liquide de perfusion doit contenir
non seulement des sels minéraux, mais encore des subslances organiques :
glucose el urée. Nous avons longuement étudié le role joué par P'urée
dans cetle survie : il nous parail indéniable que des doses trés forles
d’urée sonl particulitrement favorables & la survie du centre respira-
toire, chez le poisson. ;

Dans les derniers essais effectués, la solulion suivante étail utilisée.
Pour 1000 d’eau, il y a : Nacl, 8.2; KCI, 0.36; CaCl*, 0.17; MgCP, 0.08;
NaHCO?, 0.27; PO'NaH’, 0,0%; Glucose, 0.39; Urée, 4.58. On a pu
obtenir, avec un tel perfusal, une survie de 225 minules.

Influence de la concenlvalions des ions H. — En utilisant des solulions
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de réaction différente, nous avons noté des temps de survie qui onl varié.

Durée de la survie

PH {gn minutes).
8,2 13
. 1) 25
7,8 28
7,2 ol,5
7,0 165
6,5 | 5o
i, : 96,5

Ainsi, dés que la réaction s'écarte de la neutralilé, la durée de la
survie diminue trés rapidement.

LE REFLEXE LABIO-OPERCULAIRE DU POISSON

En éludiant des poissons du genre Gobius el Serranus, nous avons eu
I'occasion de voir que l'excitation de la bouche par I'écartement des deux
branches d'une pince détermine évidemment une distension de la bouche
el des opercules, mais elle tait naitre, de plus, des battements opercu-
laires de forte amplitude. C'est le réflexe labio-operculaire que nous avons
décrit avee H. Cardol. Il disparait si I'excitation porte sur des poissons
fortement anesthésiés, pour réapparaitre avec le retour de la sensibilité.
Enfin et surtout, chez un poisson sorti de I'eau depuis assez longlemps
pour que la respiration ait cessé, cette méme épreuve rappelle des mouvements
respiraloires pendant quelques instants. Ce rappel de la respiration mérite
d’étre souligné et pourrait étre rapproché des observations failes par

Laborde chez les étres supérieurs, en utilisant les tractions rythmées de
la langue.

CONSTITUTION DE LA BRANCHIE DU POISSON

L’analyse chimique nous a permis de démontrer que le lissu bran-.
chial est beaucoup plus riche en graisses que le lissu musculaire : I'histo-
logie nous a permis de préciser que, en cerlains points des branchies,
celte graisse est collectée au point de constituer ce que nous avons
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PHYSIOLOGIE DU POUMON

ACTION DU POUMON SUR LES GRAISSES

La fonction lipolytique du poumon (avec H. Rocen). Bull. de I'Acad. de Médecine,
t. LXXXVL, p. 129, 4 octobre 1gu1.

Le pouvoir lipolytique du sang et des tissus (avec H. Rocen). C. R. de la Soc. de
Biol., t. LXXXVI, p. 79, 14 janvier 1g22.

Le pouvoir lipolytique (lipodiérése) du sang artériel et du sang veineux (avec
H. Roces). €. R. de la Soc. de Biol., t. LXXXVI, p. 203, 28 janvier 1y22.

Le métabolisme des graisses. Lipopexie et lipodiérése pulmonaires (avec H. Rocen).
La Presse Médicale, 1*" avril 1922, n® 26, p. 277.

Nouvelles recherches sur la lipopexie et la lipodiérése pulmonaires (avec H. Rocen)
C. R. de la Soc, de Biol., t. LXXXVI, p. 24, 3 juin 1923,

Recherches sur la physiologie du poumon (avec H. Rocer). Revue de Médecine,
janvier 1yah, n® 1, p. 1.

Le processus histologique de la lipodiérése pulmonaire (avec H. Rocer et J. Veune).
C. R. de la Soc. de Biol., t. LXXXVII, p. 140, 5 mai 1g23.

La lipodiérése pulmonaire (avec H, Rocen et J. Vense). Journ. de Physiol. et de

Pathol. générale, t. XXI, p- 463, 1923, — C. H. de Fdssoc. des Anatomistes,
Strasbourg, 1924, p. 259. 5

Action des graisses du poumon sur la croissance (avec H. Rocrr et Vacuianol.
C. R. de la Soc, de Biol., t. XC, p. 1310, 17 mai 1g24.

Action des graisses du poumon sur la fixation du calcium (avec H. Rocrn et
Vicrisxo). C. R. de la Soe. de Biol., 1. XU, p. 337, 5 juillet 1gaj.

Le pouvoir fixateur du poumon (Etude histo-physiologique) (avee J. Venne). Areh.
Méd. chir. de Pappareil respiratoire, t. 1, w° 3, p. 234, 1926,
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Action du poumon sur les graisses (avec H. Rocen et A. Lesuaxc). XII* Congrés
international de Physiologie, Stockholm, 3-6 aoit 1926.

De I'action des divers tissus sur les graisses in vitro (avec H. Rocen et Rexg FaBrE).
€. R. dela Soc. de Biol., t. XCVL, p. 377. 12 février 1925. :

La lipodiérése dans les organes respiratoires des vertébrés inférieurs (avec H. Rocen
et J, VF.RNIt],, C. R. de la Soc. de Biol., t. XCVIL, p. g9%1, 24 mars 1g28. —
Démonstration & la «3® réunion de I’Association des Anatomistes, Prague, 2-4 avril
1928, in C. R. de I'Association des Anatomistes, Prague, 1928, p. 558.

Sur la distribution dans I'organisme de I'huile injectée dans le systéme artériel :
démonstration de la lipopexie pulmonaire (avec R, l“nmr.j. C. R, de la Soc. de
Biol,, 1. XCIX, p. 190, lﬁjuin 1928,

Sur le rdle du poumon dans le métabolisme des graisses (avec H. Rocen et J. Vixng).
C. R. de la Soc. de Biol., t. C, p. 566, 23 février 1g2g.

Aprés leur absorplion par I'intestin, les graisses, transporlées par les
chyliféres, traversent les ganglions mésentériques; puis elles suivent le
canal thoracique pour se déverser dans la veine sous-claviére gauche.
Elles arrivent ainsi dans le ceeur droit et sont lancées dans la petite cir-
culation. Le poumon est le premier organe qu'elles rencontrent; il est
placé sur leur trajet, comme le foie est placé sur le Lrajel des aulres
substances alimentaires, analogie d’ordre anatomique qui suggére I'idée
d’'une analogie fonctionnelle. Malgré soi, on se demande si le poumon
n'agit pas sur les graisses comme le foie agit sur les albumines et sur les
sucres, et l'on est immédiatement conduit & rechercher s'il les laisse
passer librement ou s'il en modifie une partie.

Telle est la question que nous avons posée avec le P* H. Roger et
nous avons rapporté les fails expérimentaux qui suivent, en faveur d'une
action du poumon sur les graisses d'origine alimentaire.

I. — L'étude comparalive du sang veineux du ceeur droit el du sang arté-
riel, chez un chien en digestion, montre une diminution des graisses dans le
sang qui a traversé le poumon.

Sur des chiens ayant fait quatre ou cing heures auparavant un repas
riche en graisses (huile d'elive), nous faisons une prise de sang dans le
ceeur droit et dans l'arlére carolide, et nous dosons les graisses, dans les
deux échantillons de sang, par la méthode de Kumnagawa. Nous avons
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trouvé, en moyenne, 4 gr. 80 dans le sang du ceeur droit et 4 gr. 43
dans le sang arlériel. En traversant le poumon 1 litre de sang perd
0 gr. 67 de maliéres grasses. :

Dans des recherches ultérieures, nous avons dosé les matiéres grasses
du sérum sanguin, le sang étant prélevé sur des chiens qui avaient

également ingéré, cing heures auparavant, de I'huile d'olive. Voici les
résultats : : »
TENEUR EN GRAISSES [EN GR. ET PAR L'ITII'E::L A

Sérum veineux. Sérum artériel.
7.62 6.72
5.08 it b
11 27 10.217
6 05 5.00 ]
II. — Les maliéres grasses, inlroduiles dans le courant circulatoire, se

fizent en grosse quantilé dans le poumon.

Aux examens histologiques de A. Gilbert et Jomier, aux expériences
de G. Mansfeld, de H. Busquet et Ch. Vischniac nous avons ajouté la
démonstralion suivante, réalisée avec R. Fabre.

A un lapin, on injecle dans U'artére carotide (bout cardiaque) 1 c. c.
d'huile émulsionnée contenant 0,01 gr. de diphénylanthracéne pour 100.
Une heure aprés I'injection, on prend un peu de sang et on préléve, aprés
ligature des vaisseaux correspondants, les différents organes. On extrait
les graisses de ces derniers; I'examen direct sous la radialion de Wood
permet de constater la répartition du diphénylanthracéne dans les divers
organes, et la fluorescence bleue éclatante de ce composé apparait sur-
tout dans le produit retiré du poumon. On peut d’ailleurs se faire une
idée fort exacte de celte réparlition en photographiant, sous I'écran de
Wood, les tubes # essai contenant les solutions extractives ; si I'on opére
avec un lemps de pose assez court (30 secondes), on peut avoir une com-
paraison satisfaisante entre les différents tubes; si I'on pose plus long-
temps, la plaque est plus forlement impressionnée par les liquides moins
fluorescents que le produit extrait du poumon, celui-ci n'apparaissant pas
d'une maniére plus intense que dans le cas précédent ot 'impression de
la plaque élait déjd maxima dans son cas. Cette pose plus longue
(5 minutes) permet la comparaison entre les tubes moins fluorescents.
~ Lepouvoir lipopexique du poumon apparait particuliérement net a la

lecture des clichés (fig. 4) ; viennent ensuite le muscle, puis le foie ef les
reins. : '
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pod, des graigses exiraites des organes
d'un lapin, une heure aprég injection intra-artérielle d'une huile émulsionnée
el chargée de phénylanthracéne.

Cliché supérieur; temps de pose = El;l secondes.

Cliché inférieur; temps de pose = 0§ minules.

Fig. & — Examen, sous la radiation de Wi
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HI. Le tissu pulmonaire a un pouvoir lipodiérélique in vilro. Le sang
artériel @ un pouvoir Lipodidrétique lrés supérieur a celui du sang veineux.

In vitro les lissus sont capables d'agir sur les graisses. En conservanl
pendant quelques heures, dans une étuve, & l'abri des germes extérieurs,
des fragmenls d'organes el de lissus, el en y dosant les maliéres grasses,
on constale un déficit fort appréciable. Tous les lissus agissent, mais
tous n'agissent pas avec la méme activité : le foie et le poumon possédent
au plus haut degré ce pouvoir destructeur que nous avons proposé de
désigner sous le nom de lipodiérese.

Dautre part, nous avons démontré qu’il existail une lipodiérése san-
guine, qui est beaucoup plus marquée pour le sang artériel que pour le
sang veineux.

Nous avons repris récemment celle étude, avec M. H. Roger et R.
Fabre, en faisant agir du sang sur de I'huile iodée On sait que de l'iode
peul étre fixé sur les acides gras non saturés de cerlaines huiles et, dés
lors, cesse d'élre décelable par les réaclifs. La recherche et le dosage de
l'iode libéré par I'action d'un tissu constituent done une méthode capable
d’apprécier 'attaque des huiles.

L'action du sang sur 'huile iodée varie dans des conditions que nous
avons essayé de préciser. Nous avons constalé ainsi :

Sang (60 c. c.] agissanl sur b e, e, d'émulsion d'huile iodée, pendant 16 heures,
A 37 -

lode miz en liberld

. onomgr.
Sang artériel . . . ... R LR ot 1
San veineny, il S L R o 2.5

L'action du sang peul élre renforcée en faisant barboter dans le
mélange un gaz inerte, comme l'azole, qui agira mécaniquement en
faisant un brassage, ou un gaz aclif, comme l'oxygéne, qui ajoutera A
l'action mécanique une influence chimique.

lode mis en liberté

; €N mgr.
Essai témoin : de.e. d’émulsion d’huaile iodée dans de l'eau
salésdantonigue. Lo i e S R 0,9
+ courant d’oxygdne Ly i AR Rl Y 0,9
Sang artériel + b e. e. d'émulsion d’huile iodée sous huile
aerREeling. Un s b el s T 3,1
Sang artériel + 3 e. e. d'émulsion d’huite iodée 4 courant
ke i SRR e e Lt sl s R S TR e P 11,6

Sang artériel 4+ 5 c.e. d'émulsion d'huile iodée 4 courant d'0?
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EXPLICATION DE LA PLANCHE A

l. — Poumen de chien. (Méthode de Del Rio-Hortega et Soudan [II.) Tissu prélevé

quelques minutes aprés injection d’huile dans une veine périphérique. Les globules de
graisse sont arrétés dans les capillaires alvéolaires.

Il. — Aspect, trois heures aprés l'injection, dans le lobe pulmonaire ol la ventilalion a
&1¢ supprimée. Stagnation de 1'huile.

Ill. — Aspecl, lrois heures aprés l'injection, dans la partie du poumon respirant norma-

lemént. L'huile a disparu complétement danz les capillaires alvéolaires. 1l en persiste un
peu dans une arlériole.

IV. — Globule d'huile arrété dans un capillaire alvéolaire. Fragment prélevé aussitot

aprés linjection. Gr. 800 fois. Col. : safranine, vert lumitre, aprés fixation par le liquide
de Flemming.

Y. — Portion dun capillaire montrant 'hypertrophie des cellules endothéliales au
contact de I'huile. Gr. 900.

¥1. — Disparition d'un globule d’huile dans un capillaire alvéolaire. Hypertrophie des
Eﬂlllnlgl endothéliales. Globule graisseux présentant des zones claires caractéristiques.
r. 900,
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11l. Le tissu pulmonaire a un pouvoir lipodiérétique in vilro. Le sang
artériel a vn pouvoir lipodiérétique trés supérieur a celui du sang veineu.

In vitro les tissus sont capables d'agir sur les graisses. En conservant
pendant quelques heures, dans une éluve, & labri des germes extérieurs,
des fragments d'organes et de tissus, el en y dosant les maliéres grasses,
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Ainsi, un courant d'oxygéne dans une émulsion d'huile iodée n'a pas
d’action sur la dislocation de I'huile; un courant de gaz inerte dans un
mélange de sang et d’huile iodée exagére 'attaque de I'huile : il augmente
dans la proportion de 1 4 5,7, 'agitation méecanique favorisant I'action du
tissu. Le courant d'oxygéne exerce une influence bien plus grande ;
I'attaque est 9 fois plus considérable.

V. L'histophysiologie permel de suivre le sort d'une huile arrétée dans les
capillaires du poumeon,

Cing minutes aprés l'injection intra-veineuse d'huile, pratiquée sur un
chien, 'examen des fragments pulmonaires prélevés fait constater que
les globules gras se sont arrétés dans les branches terminales de lartére
pulmonaire et dans les capillaires qui leur font suite. Ultérieurement,
quinze & vingt minutes aprés 'injection, deux réactions sont nettes : 1° les
cellules endothéliales des vaisseaux s’hypertrophient, le noyau devient
plus volumineux el prend une forme arrondie ; 2° les globules de graisse
perdent leur contour circulaire; ils apparaissent festonnés; des vacuoles
apparaissent dans la masse et les caractéres histo-chimiques se modi-
fient : 'acide osmique donne une coloration grise au lieu de la coloration
noire ; le soudan, une coloration jaune au lieu de la coloration rouge ('),
Cette digestion intravasculaire va s'accentuer progressivement ef, au
bout de deux ou trois heures, les capillaires sont & pen prés complétement
libérés d’huile.

L'expérimentation montre que 'huile ne disparail pas dans les lobes
pulmonaires dont on a lié la bronche, tout en respectant les vaisseaux.

L’ohservation nous a montré, de plus, que dans les fragmenls de
poumon qui avaient été traumalisés, dans lesquels lair et le sang ne
pénétraient plus, des réactions endothéliales se produisaient d'une fagon
accentuée : les cellules s’hypertrophient, puis englobent et délruisent la
graisse 4 leur intérieur; ainsi apparait un processus. phagocytaire, intra-
cellulaire, processus anormal enregistré seulement dans des foyers con-
geslifs, qu'on peut opposer a la digeslion intravasculaire nolée & I'étal
physiologique. Ainsi l'endothélium vasculaire au niveau du poumon
semble bien pouvoir sécréter et phagocyter.

(1) 118 se colorent en violet par Pacide f‘uchaing-éulfureux, alors que l'huile initiale ne

se colorait pas et que les globules gras arrétés dans le foie restent également incolo-
rables avec ce réactif.
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Ces recherches soulignent le role de 'endothélium du poumon dans le
role joué par cet organe sur les matiéres grasses, question qui a été
confirmée par les expériences de S. Leiles.

V. Des recherches de physiologie comparée montrent que la branchie du
poisson, comme le poumon des élres supérieurs, peul atlaquer des huiles.

Nous avons injecté dans le cceur de poissons vivants, Scorpena scrofa,
de I'huile d’olive colorée au soudan et émulsionnée; nous avons enregistré
les faits suivants, avec M. H. Roger et J. Verne. L’huile injectée est
arrétée dans les capillaires des branchies et y subit une attaque en tous
points comparable & celle que I'on observe dans les capillaires pulmo-
naires. Les images d’attaque sont surtout nettes dans les lamelles bran-
chiales, mais on en retrouve également dans les veinules issues des
capillaires de ces lamelles. D'autre part, I'endothélium des capillaires,
représenté par les cellules dites en pilastre de E. Biétrix, présente des
éléments hypertrophiés au contact des gouttes d’huile.

Ainsi, la branchie du poisson a un pouvoir d'attaque sur les goulle-
lettes d’huile qui sont arrétées dans les capillaires de ces organes.

ACTION DU POUMON SUR LE GLUCOSE, SUR L'ACIDE LACTIQUE
ET SUR LA COAGULABILITE DU SANG

Action du poumon sur le sucre du sang (avec H. Rocer et F. Raraesy). C. R. de la
Soc. de Binl., t. XC, p. 1228, 10 mai 1924,

Influence de la respiration pulmonaire sur la teneur du sang en acide lactique
(avec J. Corrazo). La Médecine (numéro consacré i la biologie), sept. 1925,

Action du poumon sur la coagulabilité du sang (avec H. Rocen). C. R. de la Soc. de
Riol., t. XCIII, p. gal, 17 octobre 1925.

Action du poumon sur la coagulation du sang (avec H. Rocrr). Ann. de Pﬁy.ffof,.et de
Physico-Chimie Biologique, n® 3, p. 277, 1926. Communication au XI/I* Congrés
international de Physiologie, Stockholm, 3-6 aoit 1926,

Dans sa thése de doctorat &s sciences, Cl. Bernard soutenait que, chez
le chien & jeun « la matiére expulsée par les veines sus-hépatiques... se
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rencontre... dans les vaisseaux qui vont du foie aux poumons, mais pas
au dela ». J.-B. Chauveau, peu de temps aprés, démontrait qu'il n’en est
rien, et que le sang artériel est plus riche en sucre que le sang veineux.,
Cl. Bernard ne tarda pas & adopler cetle opinion. L'étude de l'action
exercée par le poumon sur le sucre sanguin a été reprise par R. Lépine
et Boulud, et, plus récemment, par P. Mauriac et ses collaborateurs
J. Servantie et R. Dumas.

Avec H. Roger et avec F. Rathery, nous avons abordé ce probléme
en dosant comparativement le sucre libre (méthode de Bertrand) et le
sucre protéidique (méthode de Bierry) dans le plasma du sang provenant
du cceur droit et de I'artére carotide ou fémorale. Le sung du ceeur gauche
est plus riche en sucre libre que le sang du ceur droit; par contre, il
contient moins de sucre protéidique.

Le dosage de l'acide lactique, par la méthode de J. Collazo et
J. Supniewski, monlre que, du fait de la traversée pulmonaire, il y a
dans le sang une diminution de I'acide lactique (de 3 &4 11 milligrammes
pour 100 cc. de sang).

La possibilité d'une action du poumon sur la coagulabilité sanguine a
élé posée depuis longlemps. Dans des recherches effectuées avec
M. H. Roger, nous avons nolé les points suivants :

1' Le sang artériel se coagule plus lentement que le sang veineux.
Mais le caillot est plus solide et plus rétractile ;

2° Le sang asphyxique se coagule plus rapidement que le sang
normal ;

3" Les modificalions gazeuses que subit le sang en traversant le pou-
mon ont une répercussion sur sa teneur en calcium libre. Le sang artériel
est moins riche en calcium que le sang veineux; 'asphyxie déclenche
une hypercaleémie. Ces modificalions du calcium libre doivent étre
retenues dans l'explication des variations que subit la coagulabilité du
sang ; :
4° L’étude du sang aprés injection intra-veineuse de peptone montre
que le retour de la coagulabilité commence toujours par le sang du
ceeur droit,
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RECHERCHES HISTO-PHYSIOLOGIQUES SUR LE POUMON

Sur les cultures de poumon in vitro (avec Cu. Cunwry). C. R. de la Soc. de Biol.,
1. XCIV, p. 133, 1% mai 1g26. :

Etude physiologique de la cellule alvéolaire (avec Cu. Cmauey|. XII¢ Congrés inter-
national de Plysiologie, Stockholm, 2-6 aviit 1926,

Les cultures de lissu pulmonaire in vitro donnent de précieux rensei-
- gnements sur la physiologie de la cellule alvéolaire. Les cultures de
poumon de’ lapin adulte sur du plasma coagulé, effectuées avec le
Pr Ch. Champy, nous ont montré les fails suivants : : :
1° La cellule alvéolaire a un p{mmir" considérable de multiplication ;
2° La cellule ainsi formée a un pouvoir migrateur Lrés. développé ;
ellL. se détache, s'isole el s'éloigne du lissu qui lui a donné naissance ;
© 5° Elle plmgecytL activement ; ce pouvoir phagncyl;mre s'exerce, non
'seu]ement sur- des élémenls inertes (H. Carleton), mais encore sur
d’autres cellules vivanles (cellules embryonnaires du poulet); ]
4 Elle est chargée de grosses goulleletles grasses el a un pouvoir
fibrinolytique trés développé, liquéfiant le plasma coagulé de la culture.

Réactions lymphopoiétiques du poumon (avee J. Venxe). X1 Cang,rés international de
- Physiologie. Stockholm, 2-6 aodt rgu6.

A. Guieysse-Pélissier a insisté sur l'exislence, dans le- poumon
normal, d'une sorte d'organe lymphoide capable de réagir activement
contre les excitalions. En sacrifiant des lapins ayanl recu plusieurs mois
auparavant une injeclion intra-veineuse de poudre de lycopode siérilisée,
on trouve une réaction considérable de ce lissu lymphoide. L'élude de
ces éléments lymphoides montre que leur morphologie et leur topo-
graphie sont assez variables. Les uns sont de véritables follicules clos,
pourvus de centres clairs bien développés, isolés ou agminés, se
trouvant dans I'advenlice des bronches et des bronchioles ; ces éléments
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folliculaires peuvent s'étendre autour des artérioles. D'autres formalions,
représentées par de simples amas lymphoides; sont développées autour
des veinules ; enfin, dans le parenchyme pulmonaire proprement dit, on
note des gmupements de iymphocytes parnn lesquels on retrouve des
éléments & noyaux monsirueux.

IV
REACTIONS PULMONAIRES EIPERIH.EHTHLE_S

surla mort en atmosphére suroxygénée (.wcc Ci. Acianp et A, LEBLANC). C R. de
I'Acad. des Scmnces t. CLXXXIV, P- 771, 21 mars 1gz7.

Rebherchas sur les effets blolngique—s des milieux suroxygénés (avec Cu. Actanp et
A Lzur.awc‘ Journal de Physiol. et de Pathol, rvémfmfr:, t. XXVgn® 3, p- .139*
~ Juillet 1g927.

Nos expériences, poursuivies avec M. Ch. Achard el A. Leblanc,
ont porté sur des cobayes el des lapins, maintenus dans une chambre
respiratoire d'une centaine de litres, dans lagquelle circulait d'une fagon
continue un courant d'oxygéne, sois la pression atmosphérique et cela
pendant plusieurs jours. Un disposilif, permeitant de faire des prises
d'air dans la cloche, nous a montré que, dans cetle enceinte, la pro-
portion d’oxygéne était de 80 ﬂJO lacude cnrbomque oscillant de 0
a1 0/0.

Dans de tels milieux; lu mort esl la régle ; celle-ci survient au bout de
3 & 5 jours pour le cobaye, de b & 6 jours pour le lapin. Dés le 2*jour de
I'expérience, la respiration de I'animal se ralentit (de T0-60 elle tombe
4 40), devient plus ample, plus saccadée, et un état a'-sph},rmque s'installe
progmaswement qui aboutit & la mort. .

Cette mort est bien sous la dépendance de l'oxygéne seul qui tire sa
Loxicité de son lauz trop élevé; si, en effel, la morl est la régle avec un
air contenant 80 0/0 doxygéne, elle ne s'observe plua avec un taux
~de 50 0/0.

" Les examens réniisés nous ont permis de déceler ]eustenm d une
congestwn pulmonaire aiqué chez ces animaux.

En les sacrifiant, on est frappé, 4 I'examen anatomique, par l'aspecl
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des poumons : ceux-ci sont turgescents, présentant de nombreux foyers
congestifs, & contours polycycliques, 4 disposition lobulaire, alternant
avec des zones claires, saines en apparence. Cette congestion doit étre
différenciée d'avec la congestion de stase, d'ordre agonique, puisqu’elle
s'observe dés la 48° heure, si I'on sacrifie I'animal en expérience par une
saignée.

Du point de vue bactériologique, des examens de frottis, des cultures
d’exsudat pulmonaire ne nous ont donné que des résultats négatifs.

Au point de vue histologique, les figures que nous avons rapporiées
dans le Journal de Physiologie el de Patholngie générale montrent, avant
tout, de la congestion pulmonaire et de I'eedéme alvéolaire. La conges-
tion est trés marquée, les capillaires interalvéolaires sont gorgés de
sang et on peut méme noter la rupture de certains vaisseaux. En méme
temps, on est frappé par l'infiltration leucocytaire des parois de l'al-
véole, avee présence d'éosinophiles. Lorsque I'eedéme esl considérable,
il envahit les bronchioles; mais, dans la majorité des cas, la lumiére de
celles-ci est libre, avee un épithélium respecté.

Etude des échanges respiratoires dans les intoxications par les gaz de combat
(avee Cm. Acuanp, G. Despowis et A. Lescaxc), Arch. de Méd. experimentale,
t. XXVIIL, p. 468, novembre 191g.

Recherches expérimentales sur les modifications du sang aprés I'intoxication par
l'oxychlorure de carbone (avec Ca. Acmamp et A. Lesuane). Archives de Médecine
experimentale, t. XXVIIL, p. 628, nov. 1g919.

Lésions déterminées par les gaz de combat (avec AvLBERT Lesraxe). Mémoire récom-
pensé par I'Académie de Médecine. (Prix Portal, 1920).

Dans ces divers mémoires, qui sortent du laboratoire du P' Ch.
Achard, nous avons rapporlé les recherches que nous avons poursuivies
chez le lapin el chez le chien soumis a I'aclion des gaz de combat.

Nous avons suivi, chez les animaux en expérience :

I° L'intensité de I'élimination du CO* (par kilog et par heure).

2° Les variations de la composilion du sang circulant (laux des héma-
ties, taux de I'hémoglobine, valeur de la capacité respiratoire du sang).
Ces recherches seront exposées dans le chapilre suivant (Sang.)
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3 Les réactions histologiques du poumon et des bronches. Les
planches histologiques que nous avons publiées ont été reproduites par
A. Clerc et L. Ramond dans le Nouveau Traité de Médecine (t. VI,
p- 222-246).

Etude expérimentale de 'emphysdme du médiastin (avec Cu. Acuarn). B. de I'Acad.
de Médecine, t. LXXX, p. 6og, 17 décembre 1918,

Recherches expérimentales, poursuivies avec M. Ch. Achard, sur le
chien anesthésié, el vérifiées sur le cadavre humain.

Vv

EXPLORATION PHYSIOPATHOLOGIQUE DU FOUMON

Etude du CO* alvéolaire dans la tuberculose pulmonaire (avec Liow Brawamn et
H. K. Ouivier). B. et M. de la Soc. Méd. des Hdp. de Paris, 3¢ série, LI, p. 6or,
6 mai rg27. -

Exploration de la fonction respiratoire dans les maladies des poumons par I'étude
du CO* alvéolaire (avec Léox Bervann et H.-R. Ouivien). Le Journ, Med. francais,
t. XVI, p. 283, juillet 1g27.

La détermination du CO* alvéolaire, pratiquée par la technique de
Haldane Priestley, est capable de rendre les plus grands services pour
I'exploration de la fonction respiratoire du poumon. L. Dautrebande,
P. Delore ont justement insisté sur ces fails. '

Avec le P Léon Bernard et H. R. Olivier, nous avons effectué un
nombre élevé de déterminalions du CO® alvéolaire chez des malades
alteints de diverses affections du poumon. Nous avons relevé les chiffres
suivants :

Normalement l'air alvéolaire d'un homme au repos contient en
moyenne 5, 6 p. 100 de CO*, soit une pressionde CO* de 40 milliméires de
mereure, .

Chez les emphysémateux pulmonaires, nous avons relevé comme
tension du CO* alvéolaire, au lieu du chiffre normal de 40 mm. Hg, des
chiffres s’échelonnant depuis 43 mm. Hg jusqu’a 60 et méme 70 mm. Hg.'
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“Dams la Ilmncham chronique, la tension du CO? alvéolaire oscille autour
de 45 mm. Hg.

‘Dans un cas de cancer du poumon, nous avons nolé une tension de
CO* élevée; a deux reprises différentes nous avons trouvé les chiffres de
44 mm. Hg.

Chez plusieurs su_}etb atteints d'artérite pulmonaire, la tension du CO*
alvéolaire s'est toujours montrée trés élevée; en particulier, dans un cas
de cyanose par artérite pulmonaire avec grande insuffisance cardiaque,
elle atleignait le chiffre de 48 mm. Hg. :

Dans la tuberculose pulmonaire, 'étude du CO* alvéolaire présente .un
intérét pratique. D'une élude de 50 malades, nous avons liré les conclu-
sions suivanles :

1° Dans les cas de lésions discrétes, le chiffre du CO* alvéolaire est
normal.
9° Dans les tuberculoses fibreuses, la tension du CO* alvéolaire est
élevée. :

3° Dans les tuberculoses uicém-caseeuses, elle est abaissée,

& Chez un méme malade, I'étude répétée du CO® alvéolaire donne
des résultats qui varient avec l'évolution des lésions. Parallélement &
Pamélioration du malade, la tension du CO? s'éléve; elle subit une chute
pmgfessivc dans le cas contraire, et une diminution du CO* alvéolaire
précede et accompagne toujours les poussées évolulives.

Les troubles respiratoires dans l'encéphalite épidémique (avec Piermr Mamie et
" Mlle G. Lévy). B. et M. de la Société Méd. des Hip., 1. XLVI, p. 1075, 7 juillet
1922, .

Dans 'encéphalite épidémique nous avons insisté, avee M. Pierre
Marie et Mlle G. Lévy, sur la fréquence des lroubles respiratoires, surtout
chez les sujets jeunes et tout particulitrement chez l'enfant; ces Lroubles
cnnmstent en phénoménes de toux spasmodique, en lics respiratoires
(acte de soulffler, reniflement) el surtout en polypnée, permanente ou
paroxystique; la pneumographie, au cours des crises polypnéiques, nous
a montré un raceourcissement de I'expiration, une allure périodique du
tracé, la fréquence des grandes inspirations répondant & un soupir.
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Circulation pulmonaire au cours des hydrothorax et pneumothorax (avec J.-P. i.m-
crows et G. Dessouts). €. R. de fa Soc. de Riol., t. LXXIV, p- 545, 8 mars 1g13:

[]

Les phénomanes pulmonaires (échanges et circulation) dans les épanchements
.pleuraux (avec J.-P. Laxcrois et G. Dessouis). Journ. de Physiol. et de Path.
. générale, 1. XV, n° 3, p;ﬁ&ﬁ,lnmi 1913. ' /

En 1913, avec J.-P. Langlois et G. Desbouis, nous avons porté le
probléme du pneumothorax et de I'hydrothorax surle terrain expérimental ;
nous avons opéré sur le chien en insistant déja (dés cette époque) sur la
question d'une communication interpleurale.

Nous avons réalisé, aprés anesthésie de |'animal, soit un pneuwmo-
thoraz, par incision de la paroi thoracique et fermeture ensuite de la
plaie aprés 'entrée de I'air (pneumothorax fermé), ou au contraire main-
tien de la plaie béante (pneumothorax ouvert), soit un hydrothorax par
injection plus ou moins rapide de liquide de Ringer. On enregistrait soit
simultanément, soit successivement : 1° le rythme respiratoire; 2° le
débit de la respiration avec spirométre et soupape de Muller; 3° la durée
de la circulation pulmonaire étudiée par la mélhode électrique de
Stewart ; 4° la vitesse du cours du sang ; 5° la pression sanguine.

Nous avons résumé, dans le tableau suivant, le protocole d'une
expérience choisie parmi les quinze expériences alors effecluées,

Rythi Pression. Temps
,:,p':c Rythme | . | Ventila- dep

ralvu'tr?, cardinque maximum.|mipimum [ ton- :&Tfnu;;g‘iﬁr!:_

17 kilogrammes. litres. secondes,
Normal: il s eieiapygnss 12 &7 14 12 3,600 5,5, 5,0

Pneumothorax fermé .| 12 a0 14 b | &,900 j, B, B
- ouvert.| 15 ib - — | 0,000 | 58 8.

mﬁ%ﬁﬁ

L’hyperventilation pulmonaire déclenchée par le pneumothorax fermé
ressortait nettement de ces recherches. Notre collégue H. Hermann, dans
sa thése (1921, Nancy), est longuement revenu sur cette réactlon qu'il a
trés minutieusement analysée,
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Sur I'absorption de I'huile par la plévre (avec J. Vesxe). €. R. de la Soc. de Biol,,
t. XCI, p. 66, 1k juin 1924.

Les processus histologiqgues de |'absorption des graisses par la plévre (avec
J. Vense). Bull. d Histol, appliguée & la Plysiol. et a la Pathol., t. II, n® 1,
janvier 1925,

L'absorption des graisses par la plévre (avec J. Venne). Annales d'anatomie pathol,
médico-chirurgicale, t. 11, n° 2, p. g7, mars 1923,

L'examen de la plévre, effectué chez des lapins et chez des chiens
ayant regu antérieurement de I'huile d'olive lavée, pure ou colorée par le
soudan ou le scharlach, nous a montré, dans des recherches poursuivies
avec J. Verne, le comportement de la séreuse pleurale qui absprbe de
I'huile.

La face de la plévre, qui est en contact avec I'huile, se dislingue par
un aspect trés spécial. De courts festons, véritables pelites villosités, la
hérissent ; le chorion de I'endoplévre a lui-méme augmenté d’épaisseur
et se conlinue avec le tissu conjonclif qui forme I'axe des petites
villosilés. De nombreux capilaires, sanguins et lymphaliques, s'obser-
vent dans ce chorion et se poursuivent jusque dans les villosités.

Il est intéressant de signaler ainsi, du fait de la présence d’huile dans
la plévre, la production de pelites villosités; la fonclion crée ['organe ou mieux
condilionne la structure de l'organe. :

Quant & l'huile injectée, elle se présente sous 'aspect de globules
visibles & la surface de I'épithélium pleural, mais ceux-ci s'accumulent
surtout dans les culs-de sac existant entre deux villosités. D'autre part,
on observe des globules gras dans le tissu pulmonaire, sans qu'on puisse
metlre en évidence d'enclaves grasses dans 1'épithélium pleural; tout se
passe donc comme si I'absorption se faisail aprés une dislocalion compléte
du corps gras. Ce corps gras reparail ensuite dans les capillaires pulmo-
naires ol il peut subir une destruction définitive.

L'expérimentation nons a montré, de plus, que si on injecte dans la
plévre des huiles colorées par le soudan ou le scharlach de Biebrich, le
corps gras que l'on retrouve dans le poumon n'est plus coloré; par suite,
la matiére colorante reste dans la cavité pleurale, o elle déclenche géné-
ralement un épanchement séreux.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE B

En haut. — Poumon de chien, douze jours aprés injection d’huile dans la cavité pleurale.
YVue d’ensemble au faible grossissement. Fixation au liquide de Flemming, coloration &4 la
safranine, On voil les modifications de I'"épithélium pleural, qui présente de pelites villo-
sités. A lintérieur du poumon, on note la présence de nombreuses goulles graisseuscs
ayant réduit le tétroxyde d'osminm.

En baz, — Détail de 'épithélium plenral & un fort grossissement (obj. & imm. 1/12 Koriztka.
oc. 4). On remarque la hauteur des cellules de V'épithélium pleural et leur brosse déve-
loppée. Dans la cryple formée entre deux villosités se trouvent des masses d'huile en voie
de résorption. Dans le tissu pulmonaire, on retrouve des gouttes dhuile & lintérieur de
capillaires, sanguins ou lymphaliques. Les cellules épithéliales ne présenlent aucune
inclusion graisseuse. Fix. lig. de Flemming, coloration & la safranine et verl lumiére.
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Sur Vbsorption de Fhuile par la plévre (avec J. Veaxe). C. R. de la Soc. de Biol.,
X0 ¢ 96, 14 juin 192 |,

L4s preessses histologiques de T'absorption des graisses par la plévre (avec
i "Ml-l'.;l. Bult. d Histol, appliquée a la Physiol. et & la Pathol., t. I n* 1,
funvisr (gald. ‘

L ukagrption des ;ﬂlﬁ“ par la plévre (avec J. Veuxe). dmnales d’anatomnic pathol,
widico-chirurgicale, t. 11, 0° 2, p. g7, mars 1ga8,
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vent dans ce chorion et se poursuiveni jusque dans les villosités.

11 est intéressant de signaler ainsi. da fail de la présence d’huile dans
la plévre, la production de pelites villoxités; la fonction erde Forgane ou mieux
conditionne la sivucture de U'organe. .

~Quant & Vhuile injectée, elle se présenta sous l‘aspect de glebules
visibles & la sarface de I'épithaliwm pleural, mais ceux-ci s'accumulent
surtout duns les culs-de sac exvistant entre deux villosités. D'autre part,
ou observe des globules gras dans le tissu pulmonaire, sans qu'on puisse
melise en dvidence d’enclaves grasses dans I'épithélium pleural; tout se
poispdope comme si l'alsorption se faisait aprés une dislocation compléte
du ews gres. Ce corps gras reparatl ensuite dans les capillaires pulmo-
mrrﬂfiﬂﬁ peut subis uae destruction définitive,

L aepérimentation sons a montré, de plus, que si on injecte dans la
phivee des hoides culndes par le soudan ou le scharlach de Biebrich, le
£dmi geas que Don selrouve dans le poumon n'est plus coloré; par suite,
L3 % colorale reste dans la cavité pleurale, o elle déclenche géné-
‘MI. un (panchement séreux.
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CIRCULATION LYMPHATIQUE ET CIRCULATION PULMONAIRE

Sur lexistence, chez le chien, de vaisseaux lymphatiques allant directement du

canal thoracique a certains ganglions du médiastin. C. R. de la Soe. de Biol.,
t. XCIIL, p. ribo, 7 mov. 1925,

Atteinte des poumons et des ganglions thoraciques par des injections faites dans

les parois gastriques et intestinales (avec J. Lousnv). Bull. de ['dcad. de Mid.,
t. XCIV, n" 412, 22 déc. 1925,

Recherches anatomiques et physiologiques sur la ciroulation lymphatique du nez

{avee Mancer Osprepaxse et R. pe Caexy). Socidté anatomique, 4 mars 1ga6, in

Annales d'anat. pathol. et d'anat. médico-chirurgicale, t. VIII, n° 3, 1926,

Nous avons poursuivi nos recherches sur des chiens vivants, anesthé-
siés au chloralose, tantél & jeun, tantol en digestion de repas gras. Nous
avons eu recours, comme maliére colorante, au blen de Gérola et nous
avons utilisé I'instrumentation classique pour les injections des vaisseaux
lymphatiques (aiguille de verre effilée adaptée a une seringue appropriée).
Nos injections étaient poussées le plus souvent dans la paroi gastrique,
quelquefois dans la paroi d'une anse de l'intestin gréle. Dix minules
aprés le début de l'expérience, I'animal était sacrifié par hémorragie et
on examinait les deux poumons, le canal thoracique et les ganglions du
thorax.

Dans la plupart de nos expériences, nous avons noté, dans I'un ou
'autre poumon, souvent dans les deux, des laches bleues, disséminées,
traduisant P'arrivée aux organes thoraciques du blen injecté dans la
paroi des viscéres abdominaux. L'expérimentalion nous a monlré que
les résultats restaient positifs aprés ligature antérieure de la veine porte,
de sorte qu'il faut chercher ailleurs que dans les vaisseaux sanguins le
lien de migration du bleun. L'examen permet de relrouver le liquide coloré
dans le ou les canaux thoraciques de I'animal €t il est possible, dans les
‘minutes qui suivent la mort, d’assister & celle migration dans le canal,
se faisant de bas en haut. i

Mais en dehors de l'atteinte pulmonaire, on enregistre souvent une
coloration de certains ganglions : ganglions thoraciques supérieurs droit
el gauche, ganglion hilaire droit,
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Comment interpréter cette atteinte ganglionnaire?

L’examen plus approfondi de nos préparations nous a permis de déceler,
chez le chien vivanl, des vaisseaux lymphatiques naissant directement du
canal thoracique, se dirigeant de bas en haut et aboutissant & des groupes
ganglionnaires bien délerminés. Nous avons pu individualiser : 1" un
rameau, naissant de la partie inférieure de la branche droite du canal
thoracique et allant au ganglion thoracique supérieur droit; 2° un rameau,

Fig. 5. — Examen des Iymphatiques du cou aprés injection de blen de Gérola
dans la muqueuse nasale d'un chien anesthésié.

1, panglion latéro-pharyngien; 2, canal lymphatique eervical
3, confluent jugulo-sous-clavier.

issu de la méme branche, et se terminant au ganglion hilaire droit; 3° un
rameau qui se détache du canal thoracique aprés fusion des deux branches
droite et gauche et aboutissant au ganglion thoracique supérieur gauche.

Nous avons pu suivre, dans ces canaux, la migration (u bleu, migra-
lion se faisant du canal thoracique dans le vaisseau, montant dans ce
dernier el aboutissant au ganglion sus-jacent.

L'injeclion de bleu de Gérota dans la muqueuse nasale du chien (aprés
anesthésie de 'animal) nous a permis, non seulement d’aborder la topo-
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graphie des lymphaliques de la région, mais encore de suivre le bleu
injecté dans les narines.

Nous insistons surtoul sur les poinls suivants :

L’injection faite dans une seule narine louche les voies lymphaliques
des deux cotés.

Le blen gagne rapidement les ganglions sous-angulo-maxiliaires el
laléro-pharyngiens.

Du ganglion latéro-pharyngien (fig. 5) part un gros canal lympha-
tique qui suit 'arlére carotide et se jette :

A gauche, dans la crosse du canal thoracique, el ainsi dans la veine
sous-claviére gauche;

A droite, dans le tronc brachiocéphalique veineux ou dans la veine
sous-claviére droite, la o celle-ci regoit la grande veine lymphatique ;
un pelit amas ganglionnaire esl parfois nolé i ce carrefour.

Le bleu, quittant les ganglions, parcourt rapidement celte voie lym-
phatique pour aboutir dans les veines.

Il est facile de relrouver ce bleu plus loin, dans le sang des deux
veines sous-clavieres, dans le cezur droit, el enfin dans les poumons. Déja
'examen macroscopique des deux poumons permet de soupgonner'la pré-
sence de ce bleu; I'examen microscopique permet de U'affirmer et les
examens histologiques nous ont montré la présence, d'une facon indiscu-
table, du bleu dans la lumiére des vaisseaux du poumon,

ASPHYXIE

Variations de tension du liquide céphalo-rachidien au cours de I'asphyxie (avec
Rexé Puippiivee) C. R, de la Soc, de Biol,, t. XCVI, p. 375, 12 fév, 1927,

L'asphyxie aigué déclenche, vraisemblablement par la turgescence
des veines cérébro-spinales, une hypertension du liguide céphalo-rachidien,
hypertension énorme, qui est quadruplée par rapport & la tension de
départ, hyperlension progressive, qui atteint son maximum & la 4° minute
de 'asphyxie. Elle ctde ensuile, persiste encore lors de I'arrét des mou-
vements du ceeur et ne tombe & zéro que plus tard (de 5 & 25 wminutes
aprés 'arrét cardiaque). '
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Variations de la teneur du sang en acide urique suivant I'état de la fonction respi-
ratoire : I'nyperuricémie asphyxique (avec Rexé Fasme). C. R. de UAcad. des
Sciences, t. CLXXXV, p. g73, 2 avril 1928,

Variations du soufre sanguin au cours de l'asphyxie (avec R. Fisne). C. R. delu
Soc. de Biol., t. XCIX, p. 557, 21 juillet 1928,

Le dosage d'acide urique dans le sang du chien, pratiqué avec
R. Fabre en ulilisant la méthode de A. Grigaut, avant et aprés oblitéra-
tion de la trachée, nous a permis de déceler 'existence d'une hyperuricémie
asphyxique.

Celte hyperuricémie se manifeste par une élévation de 17 & 18 pour 100
en moyenne du chiffre de départ.

Elle dépend du degré de 'asphyxie el elle est d'autant plus accentuée
que l'asphyxie est poussée plus loin.

Elle est générale et porle sur le plasma el sur les globules du sang.

Elle est passagére et le lapx d’acide urique est revenu au taux primitif
15 minutes aprés le retour de la respiration normale.

Elle est renouvelable; si 'on détermine une nouvelle crise asphyxlque
une heure aprés une premiére crise, on enregistre une nouvelle poussée
d’hyperuricémie.

Elle n’est pas fonction d’une élévation numérique des hématies.

Elle se retrouve également chez le chien dont le foie a été, en méme
temps que la rale, privé de ses connexions vasculaires.

D’autre part, I'asphyxie mécanique aigué, déclenche, chez le chien,
des modifications nettes de la teneur du plasma’en soufre. Elles consistent
en une augmenlation du soufre lotal, qui porte sur le soufre neutre, alors
que le soufre oxydé diminue,

Recherches sur la calcémie. L'influence de la traversée pulmonaire sur le calcium
sanguin. L'hypercalcémie asphyxique (avec A. Buavcueriine). C. R. de la Soc.
de Biol., t. XCIIIL, p. 511, 18 juillet 1925,

Le dosage du calcium dans le sang, effectué par la méthode de Kramer

et Tisdall, nous a montré, au cours de recherches effectuées avee A. Blan-
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. LE SANG

Mesure du temps de coagulation du sang (avec Co. Acnann). ¢, R, de la Sor, de-
Biol., t, LXXX, p. 845, 10 novembre 1917,

Modifications de la coagulabilité sanguine au cours de la sérothéraple. €. I, de lu
Soc. de Biol,, £, LXXXIV, p. 818, 5 mai afar,

De nombreux procédés ont élé proposés en vue d'étudier la coagula-
tion du sang ; avee M. Ch. Achard nous avons conseillé une méthode qui
esl ulilisée aujourd’hui dans de nombreux services hospitaliers et qui a
¢élé exposée dans plusieurs manuels de laboratoire (E. Agasse-Lafont,
Les applications praliqgues du laboraloire a la clinique, 5° éd., p. 405;
J. Guiart et L. Grimbert, Diagnostic chimique, microscopique el parasito-
logique, 4° éd., p. 105).

Pour se mettre & I'abri des causes d'erreur dues au contact des tégu- -
menls, des récipients et de la température, il y a intérel & procéder ainsi

1¢ La peau du doigt est enduite d’huile de vaseline. La piqure est faile
au vaccinostyle et le doigt plongé dans le disposilil suivant qui recueil-
lera la goulte de sang.

2* Ce dispositif consisle en deux boiles de Petri, I'une cenlrale remplie
d’huile de vaseline, I'autre périphérique remplie d'eau & 15°.

3° On note I'heure au moment ou la goulte de sang tombe dans 'huile
de vaseline centrale. Ensuile, toutes les minules, on met au contact de ce
sang un tube capillaire effilé. Tanl que le sang est liquide, il y a une
colonne rouge qui s'éléve dans le tube capillaire. On brise la partie rem-
plie et on explore de méme une minule aprés.

Quand le sang est pris, la colonne rouge ne se produit plus : la dila-
cération de la goulte montre alors qu'elle est solide, remplie de filaments
de fibrine. !

Chez 'homme adulte normal, la coagulalion par ce procédé se fait en
10 & 14 minutes,
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En utilisant \cette méthode, nous avons étudié chez 'homme soumis 4
la sérothérapie les modifications de la coagulabilité sanguine.
Sous l'influence de 'injection sérique, on note :

@) Une phase précoce, s'installant & partir de la 1" ou de la 2° heure,
d'une durée variant de 26 a 48 heures et caractérisée par de I'hypercoagu-
labilité sanguine.

~b) Une phase secondaire, débutant le 4° ou le i jour el caraclérisée
par de 'hypocoagulabilité.

Fixation de la quinine sur les hématies in vivo (il‘n’(}i:: R. Fasig). €. K, de la X85, de
Biol., t. CI, p. 1068, 20 juillet 19:9.

A un chien de 14 kgr.; on injecle dans la saphéné 0,80 gr. de chlorhy-
drate de quinine sous la forme de solulion de quinine-uréthane ; du sang
est prélcvé, par ponclion cardidque, | heure; 48 héures ou 96 héures aprés
I'injection et est aussitot additionné de citrate de soude; par centrifuga-
tiou, les hématies el le plasma sonl séparés,; constituant les échantillons
I, I1, 11l des séries H (hématies) et P (plasma).

La téchnique suivie pour isolér la quininé des globules ou du plasma
a ¢té la méthode classique de Stass-Otto, modifiée par Ogier. Les résidus
alealoidiques ont été repris par 1 c.c: d'acide sulfurique dilué & 1 p. 50, et
les solutions sulfuriques ont été examinées sur la radialion 5,650 U, A.

Les tubes I, 11 et III des séries H et P ont été photographiés simultané=

ent en lumiére de Wood et ont donné les épreuves reproduiles a la
Sociélé de Biologie. Alers que; dans le cas des hémalies, la lumiére de
fliorescence est encore suffisante pour impressionner fortement la plaque
photographigue pour la solution d’extraction provenant du prélévement
effectué 48 heures aprés l'injection, dans le cas du plasma, la fluorescence
est extrémement faiblé au bout de ce temps; 96 heures apres l'injection;
la fluorescence est encore perceptible dans la série des hémalies el nulle
dans la série du plasma.

Ainsi, une partie de la quinine injeclée dans l'organismé se fixe sur
les hémalties, d'ol elle n'est éliminée que lentement.
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POLYGLOBULIE REACTIONNELLE
LA RATE, ORGANE RESERVOIR

La polyglobulie asphyxique (avec R. Wiuiausox). C. H. de la Soc. de Biol., t. XCV,
P 131, 1g juin 1gab.

Recherches sur les variations du nombre des globules rouges suivant I'état de la
fonction respiratoire (avee R. Wiiniawsox). XII° Congrés Int. de Plysiol.,
Stockholm, »-6 aolt 1ga6.

Le réls de la rate dans la détermination de la polyglobulie asphyxique [avec Hexni
«Canpot el . \\r‘u.u.uusm]. C. R. de la Soe. de Biol., 1. XCV, p. 262, 26 juin 1g26.

Sur |la proportion des globules rouges dans le sang circulant {avee Henm Canvor).
Arel. Int. de Physiol,, 1. XXVII, p. 138, 15 nov. 1gab.

Réaction splénique de la saignée [avec Mlle B. Fourxier). C. R. de la Soc. de Biol.,
L XCYV, p. g, G nov. 1gab,

La rate, organe régulateur de la teneur du sang circulant en globules rouges.
La Presse Médicale, 13 nov. 1926, n® g1, p. 1425,

Spléno-contraction et polyglobulie par I'adrénaline et I'extrait de  genét |avec
H. Canpor et Mile B. Founsimn). €. R. de la Soc. de Biol, 1. XCV, p. bHar,
26 fév, 1ya7. y

Spléno-contraction et polyglobulie par divers agents chimiques (avec H. Canoor et
Mile B. Founxien). Arefi. Int. de Plysiologie, 1. XXX, fasc. 3, P2, 128,

La rate, réservoir d'éléments figurés du sang. Causes et effets de la spléno-
contraction. Assee. des Physiologistes de langue francaive, Strasbourg,
7=g avreil 1gas.

Réaction de la rate au cours de I'asphyxie (avec planches) [avec Juax V enxe). Journ, «
de Physiologie et de Pathologie générale, t. XXV, p, 638, 1g927.

Mobilisation des plaquettes par l'asphyxie; origine splénique de la plaquettose
asphyxique {avec M. Kavian). C. R. de lu Soc. de Biol,, 1. XCVII, pe 1128,
23 0cl, 1927,
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Mobilisation des plaquettes par I'adrénaline. Plaguettose par spléno-contraction
adrénalinique (avec M. Kaviax). C. K. de la Soc. de Biol., t. XCVII, p. 165g,
19 dee. Lg27. g

Variations quantitatives du fer sanguin au cours de I'asphyxie (avee Pavn Freuay),
C. R. de le Soc. de Biol., t. XCVIL, p. 825, 17 mars 1928,

Variations de la densité sanguine au cours de I'asphyxie: recherches sur la densité
du sang veineux splénique (avec L. Peavis). C. R. de la Soc. de Biol., t. XCVIII,
P o1ogh, 21 avril 1g28.

;

Mobilisation par I'ephédrine des éléments figurés du sang en réserve dans la rate
{avee A, Anvavner, B. Fourvien et M. Karvrax), C. K. dela Soe. de Brol., t. XCVIII,
po 1282, 5 mai 1ga8. i

Recherches sur les plaguettes sanguines : la rate, réservoir de plaquettes (avec
M. Eapranl. JI° Réunion de UAdssociation des Plysiologistes de langue francaise,
Bruxelles, 16-18 juillet 1923.

Etude de I'action de I'asphyxie sur les centres vaso-moteurs par la méthode de la
téte perfusée. Technique (1™ note). Résultats (2° note) (avee Rexé Gaver). C. R.
de la Soe. de Biol., 1, G, p. 177 et 180, 19 janvier 1yzg.

Sur la polyglobulie de I'exercice et sur la polyglobulie adrénalinique chez I'Homme.
C. . de da Soe. de Biol. t. G, p. 463, 15 Ev. 1920,

Action de I'asphyxie sur les centres vaso-moteurs supérieurs : méthode de la téte
perfusée (avec R. Gaver). XIII* Congrésinteraational de Physiologie, Boston, 1929.
The American Journal of Physiology,vol. XC, n* 2, oct, 1929,

La rate, organe réservoir. Thése de Doctorat és seiences naturclles, Parvis, 1g2g.
[Masson, éditenr.]

Si, chez un animal, lapin ou chien, on trouble la respiration pulmo-
naire, soil en faisant inhaler un gaz irritant, soit en déterminant des
embolies disséminées au niveau des poumons, on enregistre des modifi-
cations hémalologiques importantes. '

L'étude systématique des animaux-soumis & l'aclion des gaz de
combat, et en particulier & celle de I'oxychlorure de carbone, nous a
montré Pexistence de diverses manifestations sanguines sur lesquelles
nous avons attiré l'attention avee M. Ch. Achard et avec Albert Leblane
en 1919, Aussitot aprés U'intoxicalion par I'oxychlorure de carbone, on
observe, chez le lapin et chez le chien, une hyperglobulie avec augmen-

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x158x08&p=59

e T

tation du laux de I'hémoglobine et élévation de la capacilé respiraloire
du sang; cetle hyperglobulie est passagére et ne dure que quelques jours.
Dans certains cas, trois semaines aprés celte intoxication, s'installe &
nouveau une hyperglobulie plus ou mpins marquée dans son intensiig,
mais remarquable par sa persislance.

Si, au lieu de toucher le poumon par la voie aérienne, on.l'aborde par
la voie sanguine en pratiquant des injections intraveineuses d'une sus-
pension de poudre de lycopode, on enregistre des réaclions sanguines qui
ont une allure identique. La polyglobulie, déterminée par des embolies
obstruant une zone sulfﬂsamn du champ vasculaire du poumon, évolue en
deux phases, comme nous avons pu le voir avee R. Williamson : une pre-
mitre phase de polyglobulie, immédiate, transitoire, durant de huit a
douze jours; une seconde phase de polyglobulie secondaire, progressive
et de durce trés prolongde, apparaissant au bout de deux ou trois semaines;
elle va progressivement en s’accenluant pour alleindre un taux eonsidé-
rable (passage des hémalies de 5 600 000 & 8 000 000 par mme.) et elle
persiste longtemps (plus de six mois).

Ainsi une allération du poumon, portant sur les conduils aériens ou
sur les conduils sanguins, délermine, & la condition qu'elle soit suffisam-
ment étendue, une polyglobulie réactionnelle.

A celle polyglobulie réaclionnelle, on ]]ﬂll_ll- distinguer deux variétés :
une polyglobulie précoce el une polyglobulie lardive.

a) La polyglobulie tardive, qui s'installe la troisitme ou la quatriéme
semaine aprés la réalisation de la Iésion pulmonaire, se caraclérise par
sa durée ; elle peul en effet persister des mois el mérile l‘uppellation'dc
polyglobulie & long terme; elle semble bien s’expliquer par une exagéra-
tion de I'hémaltopoitse.

b) La polyglobulie précoce, s'installant avee 'apparition des troubles
respiraloires el disparaissanl avec la dyspnée, est une polyglobulie &
court terme.

C'est & I'étude de cetle polyglobulie & courl terme que nous nous
sommes altaché en déterminant, chez le chien, non plus une asphyxie
lente, mais une asphyxie aigué, rapide, par obstruclion mécanique de la
trachée ; nous avons retrouvé, dans de lelles conditions, I'existence d'une
polyglobulie accentuée, sur laquelle nous voudrions insister.

L'expérience sur laquelle nous insistons particulitrement consiste &
- ¢ludier les variations que subit le sang d'un chien, anesthésié au chlora-
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lose depuis un certain temps (trente minutes au minimum) et soumis pen-
dant quatre & cinq minutes a I'asphyxie par obturation momentdnée de sa
trachée. On pritique ensuite la respiration artificielle et on rappelle la
respiration spontande, Avant; pendant et aprés I'asphyxie, on examine e
sang arlériel de 1'animal. :

La numération des éléments figurés du sang nous & monlré une éléva-
tion du nombre des globules rouges, des globules blarics et des plaquetles
sanguities dans le saig circilant sous l'influence de I'asphyxie mécanique.

L'examen de 17 chiens normaux, chloralosés depuis plus de trente
minutes et soumis péndant cing minutes & une asphyxic mécanique par
oblitération trachéale; montrent I'exislence indisculable d'une polyglo-
bulie asphyxique.

La polyglobulie engendrée par I'asphyxie est constante ¢l, dans tous
une élévation du nombre des hémalies.

Celte polyglobulie est considérable; en cing minutes, le taux des glo-
bules rouges par millimttre cube s’enrichit de 1 million, voire de1 500 000,
quelquefois de 2 millions.

Celte polyglobulie est progressive; elle est trés nette au bout de trois
minutes, el s'exagére encore dans les deux minutes ultérieures.

Celte polyglobulie est générale, périphérique et ceiitrale; se retrouvant
dans le sang recueilli par ponction cardiaque, ou par ponelion arlériellé
ou par piqare de oreille.

Si, par la respiration artificielle, on s'oppose & la mort de I'animal, on
voit que celte polyglobiulie disparait lentement ; chez un chien qui, 4 1'état
normal, avait 7 962.000 globules par mme. el qui passail, aprés cing
minules d'asphyxie, au chillre de 9100 000, il y avait, aprés respiration
arlificielle d’abord el respiration spontanée ensuite, 8 270 000 globules
rouges au boul d'une heure et 7890000 deux heures plus tard. Celte
observalion, rapprochée deé beaucoup d'autres, nous permet dé dire que
la pulyglobulie, engendrée par cing minutes d’usphyxie, persiste un peu
plus d'une heure. Une ventilalion pulmonaire exagérée; pratiquée apres
'asphyxie, n'accélére pas le retour du laux des hémalies & son degré
normal.

Celte polyglobulie peut se reproduire si, une heure ou une lieure el
demie aprés une premiére asphyxie, on délermine une nouvelle dsphyxie
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et les chiffres enregistrés au cours de la seconde expérience sonl sensi-
blement les mémes que ceux fournis par la premiére.

L'élévation du taux des hémalties dans le sang eirculant au cours de
I'asphyxie se traduit aussi par une augmentation du tauzx de Uhémoglobine el
du laux du fer sanguin. :

Le dosage de I'hémoglobine, pratiqué par la méthode colorimétrique,
montre que, parallélement & la polyglobulie, on enregistre une élévalion
du taux de I'hémoglobine (de 92 avanl asphyxie, le laux de 'hémoglo-
hine passe 4 100 aprés 5 m. d'asphyxie, dans une des expériences rappor-
tées).

Nous avons complété ces recherches en dosant le fer sanguin par le
procédé Fontés-Thivolle : nos résultats, obtenus avec P. Fleury, peuvent
étre résumés de la facon suivante :

Taux Taux Taux |

du ler sapguin des de I'hiémoglobine |
en gr. hémalies calould

par kgr, de par d'apris les chillres

sang. mme. du fer samguin

' I. — Chien normal . . . . . . 0,57 5.100.000 149,01
! Aprés 4 min. d’asphysie. 0,70 7.500.000 184,10
' 1I. — Chien normal. . . . . . 0,57 7,660 000 149,01
Aprés & min. d'asphyxie, 0,90 11, 500, 000 256,70

1l existe done nettement une hypersidérémie ou micux une pliosidé-
rémic asphyzique, fonction de la polyglobulie décrite et analysée plus
haut.

Parallélement & la polyglobulie, s'installent une leucocylose el une
plaquettose fort neltes, donl nous avons donné une étude détaillée avee
M. Kaplan. '

Signalons, d'autre part, sous l'influence de I'asphyxie, une forte élé-
vation de la’ masse globulaire pour 100 (éludiée avee H. Cardol) el de la
densité sanguine (explorée avec L. Perlés).

Quelle est I'origine de cette polyglobulie asphyxique?

En 1926, avec H. Cardot et R. Williamson, nous avons réalisé trois
séries d’expériences qui illustrent bien le role de la rate dans 1a détermi-
nation de la polyglobulie asphyxique ;

Titres et travaux scientifiques - page 62 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x158x08&p=62

ol

1? Un ¢hien normal, soumis & deux épreuves d'asphyxie & une heure
¢l demie d'inlervalle, fait, & chaque asphyxie, une polyglobulic fort
nette; '

2° Un chien qui, asphyxié une premiére fois, a présenté une polyglo-
bulie intense, a peu de modifications quanlitatives des globules rouges
dans son sang circulant, si une deuxiéme usphyxie est pratiquée aprés
exlirpation de la rate;

5% La polyglobulie ne se manifeste plus chez le chien qu'on asphyxie
aprés avoir comprimé le pédicule splénique, mais elle apparatt aussitot
(qu'on liche celle compression. ;

Nos recherches ont été reprises et confirmées par divers auleurs :
W. Feldberg et H. Lewin (1927), A. Scheunert et Kraywanek (1929).

W. Feldberg et H. Lewin ont enregistré, chez le chien asphyxié¢ par
compression de la trachée, une polyglobulie considérable, dont le taux
d’augmentation varie de 20 & 30 ofo; si lechien est antérieurement dératé,
I'augmentation n'est que de 24 6 o/o. De plus, les expériences de W. Feld-
berg et H. Lewin nous apprennent que si, aussitot aprés I'asphyxie, on
comprime le pédicule splénique, la polyglobulie déclenchée par I'asphyxie
persiste trés longtemps. A. Scheunert el Krzywanek, aprés avoir étudié
les caractéres de la polyglobulie asphyxique, insistent sur 'absence de
celte réaction sanguine lorsque I'asphyxie est praliquée chez des chiens
splénectomisés depuis deux ans et demi.

L'asphyxie par compression de la trachée n'est pas le seul facleur
capable d'engendrer une telle polyglobulie de défense. La dépression
barométrique, répondant & une altitude de 6000 m., a déterminé chez les
cobayes placés en expérience pendant 15 minutes une forte polyglobulie,
absente chez le cobaye splénectomisé. (Expériences poursuivies avec le
P A. Strohl et Mlle Fournier.)

De telles observalions expérimenlales nous ont permis d’envisager la-
rate, en tant que réservoir de globules rouges, comme une annexe de la
fonclion respiraloire. D'aulre part, nous avons él¢ conduit & pousser plus
loin la physiologie du réservoir splénique.

Le comportement de la rate au cours de 'asphyxie doil élre rappro-
ché de la spléno-contraction notée sous l'influence de I'erercice muscu-
luive (J. Barerofl, Abelous et Soula). Nous avons eu I'oceasion de pou-
voir enregisirer, chez une femme qui présentait une rate accessible a la
palpation, une contraction splénique et une élévation des hématies, des
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letcoeytes et des plaguettes dins le sang, sous l'influence d'une course.

La sdighée détermine une contraction splénique (J. Bareroft) ! an
cours des hémorragies, la rate effectue une viéritable transfusion, uhe
atito-transfusion | mais celle-ci est réalisée avee un sang Liés concéntré en
hémalies et ce fait explique la possibilité d'observer, sous l'influence de
la saigiiée, une polyzlobiilie, paradoxale en apparence, que nous avons
analysée avec Mlle B. Fournier.

Le réservoir splénique est-il sensible & la séerétine, qui agit si puis-
samment sif la foictioni cholestérinogéne de la rate? Aux travaux de
L. C. Soula et de ses collaborateurs, nous ajoutofis des expériences réa-
lisées siii' des chiens porleurs d'un « inlestin au cou » et fqui sonl soumis
a l'action de la sécrétine formée dans cel intestin. Nous avons pit obser-
ver, sous l'ififluence d'une inltodietion d’HCI ou de formol déns inlestin
du coll; en méme temps que établissement d'une séerétion pancréatique
exlerne (action suecagogue de la secrétine); une contraction de la rate,
né coincidant pas avec une chute de la tension arlérielle el revenant
secondairement & son point de départ. Mais cetle réponse n'a élé netle
que dans 3 essdis sir 20. (Expériences effectuées avee R. Gayel.)

Tous ces fails viennent & l'appui de la notion : rate organe réservoir,
hais ufl réservoir ¢ontenant un sang trés coneentré en éléments figurés
ét, de fait, I'analyse du sang veineux splénique de chasse, comparée au
sang artériel, montre que ce sang est trés dense (1,083 au lieu de 1,053);
teés riche en fer et en hémoglobine (taux presque double), et qu'il
contient un chiffre énorme d’hiématies, de leucocytes et de plaquettes
(doublé par rapport au chiffre relevé dans le sang artériel).

L'étude histophysiologique de la rate permet de mieux comprendre le
comportement dé ce réservoir, contractile ét élastigue; des coupes histolo=
giques, faites sur une méme rate, distendiie el contractée, montrent
I'existence d'un agent de contraction, représenté surloul par les fibres
musculaires lisseés des trabécules et celle des noyens de passdge qui unis-
sent l¢s cavilés trabéculaires et le systéme veineux et permettent I'éva-
cuation des éléments figurés accumulés dans la rate. luversement
'étude du courant sanguin, pendant les périodes d'inertie du réser-
voir splénique, nous mofitre des zones nombreuses 4 circulation ralentie,
ou le sang subit une véritable sédimentation.
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Fig. 1. — Rate avant V'asphyxie. On note I'sbondance des hématics dans la pulpe rouge; les
sinus veineux en sont remplis. Remarquer les fibres mulu.lll’h‘ts lizses, non contractées, nombreuses
dans les trabécules, plus rares dans la capsule. Chien. Fix. &chromnta-tmmo] |

Fig. 2. — Rate, du méme animal que précédemment, prélevée pendant l'asphyxie. Le tissu splé-
niqu:'nq montre pratiquement vide de globules rouges. Les fibres musculaires lisses des trabécules
sont & 'état de contraction. Fix. Bichromate-formol. Col. Eosine-bleu de méthyléne.
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MECANISME DE LA SPLENO-CONTRACTION

Le mécanisme de la conlraction de la rale mérite une étude détaillée.
Nous avons analysé surtout 'action du systéme nerveux central sur la

spléno-contraction et nous avons ahordé I'élude des agents chimiques
spléno-contracleurs,

A. — Fonctionnement du centre bulbaire qui régle la spléno-contraction,

Pour étudier la physiologie du centre spléno-contractenr bulbaire,
dans des expériences effecluges ayee M. Gayel, nous avons eu reconrs i
la méthode de la téte perfusée. En d'aulres termes, nous ayons éludié les
réactions spléniques d'un chien B, — chien réactif, — donl les centres
ngryeux élaient irrigués par un autre chien A, — ghien transfuseny, — et
cela en angstomosant, chez B, apres ligature de ses artéres vertéhrales,
les bouls céphaliques de ses deux carotides el de ses deux jngulaires avec
les houts cardiaques des carolides et des jugulaires d'un chien A.

C’est 14 une technique, un peu différente de I'expérience classique de
Léon Frédérieq, et quia élé préconisée el utilisée par divers expéri-
mentatenrs, en pacticulier par E. Hédon, A. Tournade, M. Chabrol et
H. Marchand, C. Heymans. Mai, pour supprimer certains inconvénients
sur lesquels nous aurons & revenir, nous avons ¢té conduits i inlroduire
dans la méthode précédente des perfectionnements visant un double but :
1" restreindre au minimum fous apports, dans la téte de B, de sang
arlériel du trone de B; 2° maintenir entre A et B un équilibre circulatoire
satisfaisant.

[. — On neréussit qu'imparfaitement, c’est un fait reconnu, & isoler la
téte d'un chien du reste de sa cireulation somalique, en faisanl perfuser
son systéme carplidien par le sang d'un congénére. Comme on le sail, en
effel, si le bulbe est surtout irrigué par le systéme carotidien, il recoit
aussi du sang des arléres spinales, qui, dés lors, contribuent sirement
pour lenr papt & Uirrigation des centres nerveux supérieurs. Comme on
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ne saurait guére, pratiquement, lier ces artéres sans susciter un choc
perturbateur, nous nous sommes ingéniés & intercepler du moins les
sources principales ot s'alimente leur débit sanguin. Les plus impor-
tantes de ces sources, d'aprés nos dissections, sont,en dehors des verlé-
brales : a) les premiéres artéres intercostales, fournies par la dorsale,
branche de la sous-claviére; b) les artéres cervicales supérieures (qui
vonlt s'anastomoser avee les occipitales) el les cervicales inféricures,
elles-mémes branches de la-sous-claviére. Considérant ces données ana-
tomiques, nous avons été conduits & pratiquer la ligature de toutes les
branches de I'artére sous-claviére dés leurs origines. Par surcroil, nous
seclionnons toutes les masses musculaires du cou, opération qui, faite
isolément sans les ligatures précitées, n’exclurait pas 'apport aux spi-
nales, dans la région cervicale inférieure, du sang des branches de la
sous-claviére. :

La perfusion de la téte de B a éLé effectuée en général grace a 'anas-
tomose arlérielle carotido-carotidienne hilatérale (fig. 6).

Dans d’autres cas, nous avons irrigué la léte de B par les artéres ver-
Lébrales, aprés ligature des carotides el de toules les branches des sous-
claviéres. Pour des raisons de commodilé, ainsi que pour essurer un
meilleur débit sanguin, nous avons trouvé avantage & anastomoser
les carolides de A avee le boul central des artéres axillaires de B, aprés
avoir li¢ systématiquement toutes les branches des sous-claviéres, a |'ex-
ception des verlébrales e, en amont de celles-ci, les lrones des sous-cla-
viéres elles-mémes (fig. 7). Ces multiples ligatures sont assez faciles &
réaliser sans perforation de la plévre; nous n'avons eu & enregistrer ce
dernier accident que dans un seul cas au cours de nos recherches.

Dans toutes nos expériences, le retour du sang irriguant la téte s'opé-
rait trés librement par des anastomoses jugulo-jugulaires, et un écraseur
de Chassaignac, placé entre la léte el la section circulaire des muscles
du cou et respectant les deux pneumogastriques, s'opposail i toute déri-
vation sanguine par les lissus extérieurs an rachis.

I. — Malgré toutes les précaulions que nous venons de signaler,
nous avons vu, dans certaines expériences, la téte de B survivre 4 la mort
de A; ce fait impliquant la persistance éventuelle d'un afflux sanguin
non négligeable par les artéres spinales de B, nous nous sommes
depuis lors efforcés, dans toules les expériences ullérieures, d'entretenir
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chez A, et par conséquent dans la téte de B, une tension arlérielle légé- ;
rement supérieure & celle du trone de B, el capable conséquemment de

Fig. 6. — Le chienréactil B a ses centres encéphalo-bulbaires irvigués par un chien
transfuseur A : une anastomose de dérivalion va de l'arlére fémorale de I} 4 la
veine fémorale de A. On enregistre, chez B, la respivation, ln tension artérielle,
le volume de la rate et les réactions volumétriques des fosses nasales.

faire obstacle, par contre-pression hydrostatique, au cours naturel du
sang dans les spinales. Cetle mesure nous élail suggérée, au surplus,
par des différences, pnrfuié énormes, que nous avions vues se développer
entre les lensions artérielles des chiens A el B (hypotension chez A,

Titres et travaux scientifiques - page 69 sur 146


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x158x08&p=69

RV Sp—

0

hypertension chez Bj, et cela peu de temps aprés l'établissement de la
transfusion céphalique. Il s’attestait ainsi, qu'aprés I'interceplion soi-
gneuse des communications vasculaires extra-rachidiennes, au niveau du
cou, les communications intra-rachidiennes, et principalement les lacis
veineux, livraient passage i du sang dont s’enrichissail progressivement
le trone de B aux dépens de A. 1l devait s'ensuivre, au niveau de I'encé-
phale de B, une hypotension dans les artérioles d'origine carolidienne
irriguées par A et une hyperlension, tout au contraire, dans les arlé-
rioles fournies par les spinales el en relation avee le trone B. Celle déni-

Fig. 7. — Schéma des ligatures 4 poser, en vue d'icviguer la téle d'un chien par
les verlébrales, grice & une anaslomose des artéres axillaives de ce chien avee
les carotides dun chien perfusenr (1, artére verlébrale; — 2, trone des inler-
coslales, branche de ladorsale; — 5, arlére dorsale; — 4, artére cervieale supé-
rienre ; — 5, artére cervicale inférieure; — 6, artére mammaire inlerne; —

. Ty branche musculaire; — 8, artére mammaire externe).

vellalion des lensions ne pouvait que favoriser la parlicipation du sang
du trone de B & la cireulation encéphalique. Nous nous sommes appliqués
A I'éviter ou, mieux encore, i en renverser le sens. Dans ce dessein, nous
avons complété la préparation opératoire en établissant une anastomose
de dérivation, entre 'artére fémorale de B et la veine fémorale de A
(fig. 6); il esl commode d'uliliser, & cet effel, un segment de carotide (ou
de fémorale) prélevé sur B el agencé en tube de Payr. La régulation
convenable du débil de celte anastomose élait établie, & l'aide d'une
_ pinge a vis, an débul de 'expérience : moyennanl quelques corrections

éventuelles, de loin en loin, elle nous a permis d’entrelenir chez A une
tension légérement supérieure & celle de B. :

La tension artérielle, chez ces animaux, était enregistrée, de fagon
continue : chez A, dans une fémorale, et, chez B, dans la fémorale on la
carolide suivant que les types d'anastomoses utilisées laissaient dispo-
nibles I'une ou 'aufre. De plus, nous avons enregistré, chez B, la respira”
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lion; les variations de volume de la rale, 4 l'aide de l'oncographe de
Tournade et Chabrol et les variations vaso-molrices des fosses nasales
(procédé de Frangois-Iranck et Hallion).

I. — Etude de l'anémie sur le centre spléno-contracteur.

De notre edlé, avee René Gayet, nous avons voulu étudier, d'abord,
sur 'animal préparé comme nous I'avons dil plus haut, les effets de la
compression carolidienne sur le volume splénique el rechercher si la
réponse splénique; dans ces condilions, étail 'ceuvre d'une anémie
directe du centre spléno-contracteur ou la conséquence d'une hypoten-
sion dans les arléres carolides (sinus carolidien), agissant par voie
réflexe;

Pour cela, reprenant une technique déja suivie par C. Heymans, nous
avons énerve, d’un seul colé, le sinus carolidien, en laissanl & l'aulre
sinus son innervalion normale'.

Nous avons enregistré les résultals suivanls :

Si l'on énerve, d'un seul eolé, le sinus carotidien d'un chien B el qu'on .
pratique I'anastomose carolido-carotidienne bilatérale, on note, sous l'in-
fluence du pincement d'une seule des carolides de A, des résultats diffé-
rents suivant que l'on pince I'une ou l'autre carotide. En comprimant
celle qui est anastomosée avec la carotide & plexus normal de B, on enre-
gistre une hypertension immédiale dans le trone de B. Celle hyperlension
est netle, se manifestant par une -dénivellation qui peut alteindre 5 &
6 em. ; elle s'accompagne d'une contraction nelle de la rate. Nous avons
jugé intéressant de chercher ce qui adviendrail si le pincement caroli-
dien élail mainlenu : ou bien, — el ¢'est le cas habiluel, — 'hypertension
rétrocédail alors progressivement & son niveau inilial en 2 & 5 minules,
ou bien elle persistait tanl que durail la compression. Dans I'un et I'autre
ciis, la suppression du pincement de la carolide provoquait d'emblée,
dans le corps de B, une hypotension s’accompagnant d'une dilatation
splénique. Ces réactions font défaut si 'on exerce la compression arté-
rielle du coté on I'énervement du sinus carolidien a éLé pratiqué.

Si l'on délruit, des deux cotés, le plexus nerveux du siaus carotidien

-

1. Nous rapportons, dans le chapitre du Systéme Nerveux, des planclies anatomiques
concernant les fillets nerveux de la bifurcation carotidienne [Nerf carotidien).
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du chien B, le pincement d'une carolide de A ne donne plus, chez B,
aucune réaction hyperlensive el laisse indifférent le volume de la rale.

(ies expériences nous aménent & conclure que, étudié par la méthodé
de la téte perfusée, le centre spléno-contracteur se montre sensible aux
varialions de pression : une anémie de ce centre, par compression de la
carotide, déclenche une spléno-contraction manifesle, mais il semble bien
(que I'anémie agisse sur la bifurcation carolidienne qui, par un processus
réflexe, modifie le fonctionnement du cenlre spléno-contracleur.

Les expériences de C. Heymans aboulissent i une conclusion de méme
sens : les variations de volume de la rate, en rapport avec les varialions
de la pression artérielle, sont avanl toul d'origine réflexe. tudiant un
animal réactif B, dont le sinus carotidien — seul — est perfusé par un
chien A, placé qu'il est sur la circulation carotido-jugulaire de ce dernier,
C. Heymans note une modification de volume de la rale de B, lorsqu’on
détermine une vaviation de pression de A : il y a dilalation splénique
chez B lorsque A présente une hyperlension et il y a spléno-contraction
lorsque A présente de 'hypolension. Ces réactions disparaissent si l'on
énerve le sinus carotidien, el C. Heymans admel que, dans les expériences
“précitées, le sinus communde la modificalion du volume de la rate en
'agiss.anl, par voie réllexe, 4 la fois sur le sysléme nerveux spléno-molteur

el sur 'adrénalino-sécrélion, qui agit secondairement sur le volume de
la rate.

]

Il. — Etude du sang asphyxique sur le centre spléno-contracteur.

Nous avons effectué, avee R. Gayel, 54 expériences en ulilisant le dis-
positif que nous avons exposé, en vue d'éludier le mécanisme de la spléno-
contraction asphyxique, sur I'existence de laquelle Sabinsky, Ch. Roy,
L. Th. Bochefonlaine, A. Dastre et J.-P. Morat, T. Sollmann et J.-P. Pil-
cher ont bien insisté. Comment allail réagir la rate du chien réactif B,
lorsquion soumellail le transfuseur A 4 une asphyxie mécanique, —
asphyxie courte de 1 m. 50 4 2 minutes?

I. — En irriguant la téle d'un chien B, donl les arléres verlébrales ont
¢lé préalablement ligaturdes, par les carotides d'un chien A (anastomose
carotido-carotidienne), nous avons observé, sous l'influence d'une as-
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phyxie courte pratiquée chez A, que, par rapport aux niveaux initiaux de
la pression artérielle, & une hypertension manifeste chez cet animal, eor-
respondail une hypotension chez B. Cette hypotension s'est accompagnée
de phénoménes vaso-dilatateurs qui se sonl traduils quelquefois sur les
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Fig. 8. — Asphyxie pendant 2 minules 10 secondes d'un chien A perlusant la léle
d’'un chien B [anastomose carotido-carotidienne). A I'hypertension du chien A,
B répond par une hypotension avec dilatation de la rate el des fosses nasales.
Le lracé respiratoire montre la réponse asphyxique classique du trone de B.

lracés de la rate, plus rarement sur les tracés des fosses nasales (fig. 8).
Lorsque, fait exceptionnel, I'asphyxie de A a déterminé une hypotension
chez A, B a immédiatemenl répondu par une hypertension avee constric-
tion trés netle de la rale el des fosses nasales. Deux fois seulement nous
avons constaté, en asphyxiant A, une augmentation trés légére et peu
significative de la tension chez B, alors que celle de A ne s'étail pas sen-
siblement niodifiée.
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(Vest dire que nos graphiques de tension artérielle sont superposables
4 ceux qu'avaient obtenus E. Hédon, ainsi que A. Tournade et M. Chabrol
dans des recherches d’'un autre ordre ; quand ils faisaient varier mécani-
quement la lension artériclle de A, B répondait par une variation opposée
i celle du donneur. Ainsi toul se passe, lorsqu'on asphyxie A, comme si
BB réagissait uniquement i I'action mécaniquement produite dans la téte
par I'hypertension asphyxique, et un fait ressort déja nettement des résul-
tats qui précédent : I'action excitante trés prépondérante, sinon exclusive,
de l'excitant mécanique sur les centres vaso-moleurs supérieurs et sur le
centre spléno contracteur, par rapport a U'excitant chimique.

L'action directe du sang asphyxique esl-elle inexistante, — les belles
expériences de G. V. Anrep el de ses collaboraleurs permetient d’¢carter
lout de sunite une telle conception, — ou était-elle simplement masquée
dans les conditions expérimentales que nous avons dites? Devant cette
question, deux hypothéses que voici étaient & envisager : ou bicn, dans les
conditions expérimentales réalisées, les centres vaso-moteurs encépha-
liques de B n'élaient pas inlégralement irrigués par le sang asphyxique
de A, ou bien, les elfets de leur excitation chimique étaient masqués par
les effels, trés prépondérants, de leur excilalion mécanique.

Il. — Que le sang de A, pendanl l'asphyxie de ce dernier, irriguat
chez B l'encéphale el en particulier le bulbe, nous n'en pouvions douter,
car nous en avions le lémoignage dans les réactions respiratoires que
nous voyons se produire chez B, indépendamment des réaclions circula-
loires corrélatives aux variations asphyxiques de la pression arlérielle
de A. Mais on pouvait supposer que, dans le bulbe tout au moins, le sang
provenant de A était plus ou moins dilué par du sang normal provenant
du tronc de B par les arléres spinales, el que le centre respiratoire réa-
gissait seul & I'excitant asphyxique parce qu'il avail 4 son égard un seuil
d'excitation moins élevé.

Aprés avoir lié toules les branches de la sous-clavitre pour diminuer
I'apport sanguin aux spinales, nous avons observé, dans & expéricnces
sur 10, un eflfet hyperlenseur chez B, en méme temps qu'une hyperlension
asphyxique chez A. Peul-on considérer ce fait comme favorable 4 I'hypo-
thése précédente? Nous ne le pensons pas, car dans 6 expériences sur 7
ol nous avions, aux ligatures précitées, ajouté l'anastomose arlério-
veineuse fémoro-fémorale de dérivation sanguine de B vers A, pour
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mieux assurer a B une irrigation artérielle encéphalique enliérement
indépendante de celle de son trone, el, qui plus est, sous pression plus

Fig. 9. — Asphyxie pendant 1 minute 20 secondes d'un chien A perfusant la téte
d'un chien B (anastomose carotido-cavotidienne, énervation des carotides de B,
ligature des branches des sous-claviéres de B, seclion des masses musculaires
cervicales de B, anastomose de dérivation sanguine d'une artére fémorale de B
avec une veine fémorale de A). A et B présentent des hypertensions superpo-
sables : contraction des fosses nasales de B.

physiologique, nous avons vu B présenter constamment des hypotensions
nettes pendant les hypertensions asphyxiques de A,
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III. — Restait & controler directement I'hypothése suivant laquelle
I'excitalion direete des centres vaso-moteurs de I'encéphale par le sang
asphyxique était non seulement éventuelle, mais conslante, el si ce
'élait pas uniquement son interférence avec les réactions d’origine méca-
nique qui, dans les expériences réalisées jusque-la, 'avail empéchée de
s exprimer.

Pour élucider cette question, nous avons di nous allacher & éliminer
le retentissement, sur la pression arlérielle de B, des varialions déter-
minées dans celle de A par I'asphyxie de ce dernier. Pour élucider ce
phénoméne, nous avons lantot réalisé des exlirpations du plexus caro-
tidien, tantot effectué par une voie échappant au nerf précité (fig. 7) les
anastomoses artérielles nécessaires.

Nous avons pu ainsi effectuer Lrois séries d'expériences :

1° Destruction, chez B, des plexus carotidiens & droite el & gauche ;
anastomoses carolido-carolidiennes bilatérales avec A. Par asphyxie
de A, hypertension chez A el aussi hyperlension avec spléno-contraction
chez B; ;

2¢ Destruction, chez B, du plexus carotidien d'un colé; anastomoses
carotido-carolidiennes bilatérales. Aprés pincement antérieur de I'une ou
de l'autre de ces artéres (d'on inlerruption de 'afflux du sang dans l'une
ou l'aulre des carotides de B), asphyxie de A. Dans les deux cas, hyper-
tension asphyxique chez A. Quant & la pression artérielle de B, tandis
qu’elle baisse quand on pince la carotide énervée, elle ne se modifie pas
ou elle s'éléve dans I'aulre cas, el la rate se conlracle. Ces résullals ont
élé également obtenus quand, aux interventions décrites dans ces deux
séries d’expériences, on ajoulait les ligatures des branches sous-claviéres
et 'anaslomose artério-veineuse fémoro-fémorale (fig. 9).

5 Au lieu d'anaslomoser carolides i carolides, on anastomose les
carotides de A avec les vertébrales de B, suivant la lechnique que nous

avons décrite. L'asphyxie de A déclenche une hypertension chez B, avec
spléno-contraction el vaso constriction nasale (fig. 10).

En résumé, en nous altachant & I'étude des réaclions circulatoires el
spléniques ‘présenlées par un chien B, dont la téte est perfusée par un
chien A qui asphyxie, nous avons fait les conslalalions suivanles :

Lors de I'asphyxie de A, I'hypertension circulaloire engendrée chez
cel animal perfuseur délerminait, chez B, une réaction eirculaloire
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opposce avec dilatation splénique. Celle opposilion de réaclion n'exisle
plus si F'on a supprimé préalablement, chez le chien B, le plexus nerveusx
carotidien, & droile el & gauche. Dans ces conditions, I'hyperlension
asphyxique de A n'agil plus sur les centres vaso-moleurs et sur le centre

| ﬁma,\||.;I.ii,i,\;,'\'ll,z]n},hﬁ'i.'u AR
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Fig. 10, — Asphyxie pendant 2 min. d'un chien A perfusanit la Léte d'un chien B
(anastomoge carolido-axillo-vertébrale). A fait une légdre hypertension, B pre-
sente  une hypertension nette avec  spléno-contraction et vaso-constriction
nasale,

spléno-conlracteur de B: I'action chimique du sang asphyxique déclenche
alors une hypertension, avee spléno-conlraction.
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B. — AGENTS CHIMIQUES SPLENO-CONTRACTELRS

a) Techniqgue. — Nos expériences sur les réaclions [molrices de [a
rale onl éLé faites sur des lambeaux d'environ 0,5 em. de large sur i cm.
de long, découpés dans toute I'épaisseur du parenchyme splénique du
chien.

Immergés dans un bain de Ringer-Locke maintenua upe tempéralure

I-'ig.rli. — Ligne supéricure. Tracé d'un lambeau de rale Lraité par 'yohimbine
d'abord, par ‘I'mlrénalin_c ensuite. — Ligne inférieure, Tracé d'un lambeau de
rate soumis i I'adrénaline seule.

constanle, ces lambeaux sont suspendus & des leviers iscripleurs légers.
Quand une activité se manifeste, elle se traduit par des oscillalions peu
amples et extrémement lentes du lonus, s'étendant chacune sur plusieurs
minutes.
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b) Résultats. — L'addilion au liquide de Locke de diverses substances
est suivie au contraire, dans certains cas, de réaclions trés netles, quoique
toujours assez léntes. -

L'adrénaline, I'éphédrine, le principe vaso-conslricleur extrail du
genél, la pilocarpine et le chlorure de potassium, sont des agents spléno-
contracleurs trés énergiques, que nous avons étudiés avec H. Cardot.

Nos éludes nous ont montré que les effets obtenus & 'aide des subs-
tances qui précédent pouvaient étre empéchés par aclion préalable, sur le
lambeau splénique, d'agenls anlagonistes. Signalons surtoul que le
lambeau de rate traité par I'yohimbine ne réagit plus a 'adrénaline, ni au
principe vaso-constricleur du gendt (fig. 11).

Administrés in wvive, les agents spléno-contracleurs précilés déter-

minent une polyglobulie, qui est trés atténuée ou nulle si 'animal a été
dératé.
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RECHERCHES SUR LA PHYSIOLOGIE
DU COEUR ET DES VAISSEAUX

Recherches sur le débit cardiaque chez I'homme. La Presse Médicale, v g, p. 13§,
ag janvier 1927,

Le débit cardiague. Sa mesure chez I'homme par la méthode & I'iodure d'éthyle
(avee P. Bourminties). La Presse Medieale, u® 4, p- 681, 25 mai 192q.

Dés 1927, nous nous sommes abtaché a la déterminalion du débit
cardiaque chez I'homme, soit par la méthode basée sur les dosages de
(O*dans l'air expiré, dans I'air alvéolaire et dans I'air des « rebreathings »,
soil par celle & I'iodure d’éthyle.

[.a premiére lechnique nous a permis, dans des recherches poursuivies
i Bruxelles avec notre ami Lucien Dautrebande, d'étudier I'augmentation
du débit cardiaque déclenchée par la prise d'un repas.

La seconde, appliquée au laboratoire de physiologie par notre colla-
borateur P. Bouthillier, nous a montré I'influence sur le débit cardiaque
de la température de la piéce, tout au moins lorsque celte tempéralure
s'¢carte notablement des températures moyennes auxquelles le sujet est
adapté.

Sujet H. A..., position couchée.

Tempéralure Lrébil.

de la salle. cardiaque.
2305 R 1. G
a7eh 91 40
2i%h 0L M
290 10 1. 60

Sur la bradycardie ictérique (avee L. Peniis). B. et M e le Soc. Méd. dex Hdp. dﬂl
Paris, n* 24. p. 981, 5 juillet 192q.

Etude du cceur de I'escargot isolé de l'organisme {(avec L. Pennis). La Presse
Médicale, n° 8g, p. 1451, 6 nov. 1929.

La prt‘:[lmrﬁtion du cceur de l'escargol (Helixz pomatia), d'aprés _]al
technique de Cardot, nous a permis d’aborder I'étude de l'action des sels
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biliaires surce cozur,
L.’addition au li-:
quide, dans lequel
baigne le cour, de
sels biliaires [sels
biliaires purifiés ),
dans la proportion
de 1/10 000, déter-
mine dimportantes
modificalions du
rythme cardiaque :
quelquefois des ar-
réts passagers, le
plus souvent une
bradycardie accen-
tuée el prolongée.
Nous rapporlons ici
un Ltracé fourni par
un coeur Soumis au
laurocholale de
soude dans la pro-
porlion de 1,10 VOO
(fig. 12). Sur le tracé
supéricur, on note
les contraclions du
coeur normal  sou-
mis, au niveau de la
fleche indiquée, &
l'aclion du sel bi-
liaire; les tracés qui
s¢ suivenl de haul
en bas sont séparés
par des intervalles
de sept 4 huit mi-

(AT AT T T (
Lmq..-;if—,..ﬁ'na, de Mo, ( ; nuLes.

Fig. 12. — Addition du taurccholate de soude pur (1 pour 10 Dy,
sur le ceeur de l'escargol.
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Technique nouvelle de perfusion sanguine (avec Cusnres Mayen). Présentation i

' Académie des Sciences, 23 déc. 1929, in C. R. de U'Acad. des Sciences,
t. CLXXXIX, P 1330, 10)24.

Dérivé de la seringue Louis Jubé avee, comme modilicalion principale,
Iintroduclion d'un mouvement de rolalion venanl remplacer un mouve-
ment de va-et-vient, l'appareilest adaplé sur un moleur électrique, d'ou la
possibililé d’assurer un fonctionnemenl conlinu pendant un temps Lrés
prolongé el de réaliser ainsi une sorle de ceur arlificiel, envoyant
rythmiquement, avec une fréquence réglable, une quanlilé toujours égale
de liquide (sang citralé ou sang défibring).

Les avantages nous ont permis de réaliser une premiére série de
recherches physiologiques sur la perfusion de divers organes.

La préparalion « ceceur arlificiel-poumons » est particuliérement pra-
lique, et c’est sur elle que seront branchées les autres préparalions, en
vue dirriguer avec du sang artérialisé un organe ou une région.

Recherches expérimentales sur la migration des corps étrangers métalliques dans
le courant circulatoire (avee Cu, Acuann), Bull, de ' Acad, de Medecine, 1. LXXX,
p. 52, 16 juillet 1928,

Sur la circulation sanguine des fosses nasales. Réactions vaso-motrices [(avec
A. Arxavper). L7 Presse Méd., n® 101, p. 1637, 18 déc, 1g2g.

Par 'abondance et par la disposition des vaisseaux sanguins, la
muqueuse nasale conslitue un élément de premier choix pour aborder
I'élude des circulations locales. La technique de Ch. A. Frangois Franck
et L. Hallion nous a permis d'inscrire les réoclions vasculaires de
la muqueuse nasale aux agents pharmacodynamiques vaso-moleurs
(fig. 13). L'exploration pléthysmographique des fosses nasales nous
apparait comme une méthode parliculiérement sensible pour étudier le
pouvoir vase-moleur d'une subslance délermindée.

Evolution histo-physiologique de la veine & la suite de son oblitération expérimen-
tale (avec J. Veane). La Presse Méd., n° 46, p. 761, 10 juin 1925.

Les examens hislologiques de la veine marginale de ['oreille du lapin,
a des phases différentes de son oblitération par injection intra-veineuse
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de solution concenlrée de sali-
cylate de soude, nous ont con-
duit & la eonclusion suivante :

« La fonction crée l'organe
El, mieux, la fonction condi-
tionne la structure de |'organe.
La circulation du courant san-
guin détermine une différencia-
tion des élémenls constituants
de la wveine : cette circulation
est-elle interrompue ? les élé-
ments subissent une dédifféren-
ciation que nous nous sommes
efforcés de metire en évidence,
nouvelle preuve que 'étude de
la forme ne saurait étre séparée
de celle de la fonction »

09 d’éphédrine au moment que tradoit la Néche.

2r.

Du role des nerfs du sinus caroti-
dien dans les réponses aux va-
riations de la pression artérielle
céphalique [avec K. Gaver). C.
R. de la Svc. de Biol., t. C,
|*. 338, 2 fév, 1920,

Vaszo:constriction des fosges nasales.

Lelle question a été discutée
el analysée au chapitre du méca-
nisme de la spléno-contraction.

kg. Injeclion dans la veine saphéne de 00 milli

i

Chienne de 1

15.

Fig.
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DIGESTION

La salive chez les dllbﬂ“quﬂﬁ{il\’{*:: F. “.\TIIF!IH'}_ La Presse Méd.. 1% ma 120, n" A7,
p. 263.

Sur 'excrétion intestinale du pigment biliaire aprés occlusion du canal cholédoque
{avec H. Rocen). C. R.de la Soe. de Binl., t. LXXIV, p. 483, 12 mars 1921,

Le pouvoir lipasique des sucs pancréatique et intestinal. Influence de la bile (avec
H. Rocrr). C. R. de la Soe. de Biol., t. LXXXV, 1. 648, 15 oct. 1921,

L'indice de réfraction des huiles avant et aprés la traversée intestinale (avec
R. Fanne). C. R. de la Soc. Binl.,t. XCIV. p. 517, 17 fév. 1926.

Le pseudo-myxome d'origine appendiculaire [avee H. Harrmasx). Ann. de Gyn. el
d'Obst., mars 1918, p. G5. Le rdle de I'appendice iléo-cacal. La Presse Méd.,
n® 63, p. 62h, 6 aodt 1921,

ETUDE PHYSIOPATHOLOGIQUE DE LA PANCREATITE HEMORRAGIQUE

Le rdle du suc intestinal dans la reproduction expérimentale de la pancréatite
hémorragique avec stéato-nécrose (avec P. Broco). C. K. de la Swve. de Biol.,
t. LXXXIIL, p. 340, 20 mars 1gao.

Reproduction expérimentale de la pancréatite hémorragique avec stéato-nécrose
et du pseudo-kyste pancréatique par injection de sels de calcium dans le canal
de Wirsung (avec P. Broco). €, R. de Iz Soc. de Biol., t, LXXXII, p. 341,
20 mars IE}'MI.

La pancréatite hémorragique (avec Pignne Brocq). Le Journ. Méd. (francais,
t. X, n* 1, janvier 1gar.

The pathogenesis of Hemorrhagic Pancreatitis (avee Puane Broco|. The Laneet,
16 juillet 1921, p. 137.

Pathogénie de la pancréatite hémorragique (avec P. Brocgl. La Presre Méd., n® 19,
7 mars 1924, p. 219.

La lactescence du sérum sanguin au cours de la pancréatite hémorragique (étude
expérimentale) (avec P. Broco). Paris-Mddical, 192y, n° 20, p. {8g.
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Le syndrome humoral de la pancréatite hémorragique (avec I'. Broco et G. Uscan).
La Presse Méd., n® 5, p. 818, 29 Juin 1g2q.

La pancréatile aigué hémorragique a justement relenu I'atlention des
expérimentateurs el la thése de P. Carnot est classique sur cetle question.

1l nous a semblé intéressant de poursuivre dans ce sens des recherches
touchant & son mécanisme el aux modifications sanguines qu'elle est
capable d’entrainer. -

A linstigation du P* P. Delbet, Pierre Broeq et L. Morel avaient
entrepris, en 1915-1914, une série d’expériences pleines d'intérét. Nous
avons continué ces recherches avee P. Broeq a partir de 1919,

Pour reproduire expérimenlalement la pancréatite hémorragique avee
ses lésions caractéristiques (hématome pancréatique, épanchement san-
glant dans le péritoine et production de taches de bougies sur les vis-
céres abdominaux), nous avons opéré sur le chien. L'expérience montre
quil y a intérét a anesthésier 'animal, soil avee la chloralose, soit avec
I'association morphine-chloroforme; I'atropo-morphine doit élre rejetée,
par suite de l'action d’arrét exercée par I'atropine sur la sécrétion pan-
créatique externe. De plus, l'animal doit étre en pleine digestion, le repas
préopératoire étant donné deux heures ou trois heures avant le début de
I'expérience; ce repas peut étre remplacé par une injeclion intraduo-
~dénale d'acide chlorhydrique dilué ou par une injection intra-veineuse de
sécrétine purifice. %

La simple ligature du canal pancréatique (canal prineipal ou canal
inférieur) n‘améne aucune réaction de pancréalile hémorragique; c'est
dire que la stase, la rétention du suc pancréatique normal, non activé, est insuf-
fisante pour déterminer le syndrome étudié. :

Par contre, en associant I'injection de certains liquides & la ligature
du canal, on réalise une pancréatite hémorragique typique qu'on peut
constater de 24 & 48 heures aprés, & l'examen de l'animal mort ou
sacrifié.

Nous avons fait quelques expériences avec la bile, confirmant les
recherches de nos prédécesseurs qui ont obtenu des pancréaliles nettes
a la suite d'injection de bile dans le canal pancréatique, mais nous avons

surtout opéré avec le suc inteslinal, le chlorure de caleium et la pilo-
earpine.
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Suc intestinal. — «) Le suc intestinal qui nous a servi élail un suc
intestinal humain, recueilli chez un malade, porteur d'une fistule intes-
tinale ; cette fistule, — réalisation pathologique de la fistule expérimentale
de Thiry, — aboutissail & une anse de I'intestin gréle, longue de 40 centi-
métres (comme on a pu le vérifier au cours d'une opération faite ultéricu-
rement sur ce malade), et fermée & son extrémité profonde au point d'étre
exclue du reste de lintestin. Le sue recueilli, grace i cette fistule, était
pur, sans matiére alimentaire, sans bile; il élait clair, visqueux, alealin,
d'une densité de 1005, sans élémenls figurés & 'examen microscopique.
Nous y avons monlré la présence d’entérokinase, en ulilisant la méthode
de H. Bierry et V. Henri.

A un chien, en période de digestion, chloralos¢, nous avons injecté
dans le canal pancréalique 2 centimétres cubes de suc inleslinal
recueilli chez nolre sujet. Trois jours aprés, on sacrifie I'animal, et on
découvre, & l'exploration de 1'abdomen, une pancréalite hémorragique
avec stéatonécrose Lypique.

b) L'injection intracanaliculaire de suc inlestinal obtenu chez un
chien porteur d’'une fistule intestinale de Thiry Vella et pratiquée chez un
second chien en digestion donne également un résultat positif.

Ces fails nous ont permis de concevoir, & colé d une origine biliaire,
la possibilité d'une origine inlestinale de la pancréalite. :

Ces expériences ont élé confirmées par A. Gossel, Jean Camus el
R. Monod qui ont noté des cas de pancréalite hémorragique expérimen-
tale aprés fistule permanente des voies biliaires.

Sels de calcium. — L'expérience nous a montré que l'injection dans
le canal pancréatique d'une solution diluée de chlorure de calcium
engendrait une pancréatite remarquable par son intensité et pouvait
secondairement se compliquer de production de cavilé pseudo-kystique
dans I'épaisseur de la glande.

Pilocarpine. — Nous avons répété avec le méme résultat I'expérience
effectude par Opie, & savoir l'injection intra-veineuse de pilocarpine aprés
ligature du canal pancréatique : l'animal fait une pancréatite hémorra-
gique avec stéatonécrose.
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Chez nos chiens en expérience, nous avons pu pratiquer de nombreux
examens sanguins ; en 1929, nous avons repris cetle é¢tude et les recherches,
effectuées sur 12 chiens, nous ont permis d= conclure & l'existence, au
cours de la période aigué de cette affection, d’un syndrome humoral qui se
traduit : ;

Histologiquement, par une leucocylose et par une polyglobulie faisant
place bientot & une chute du taux des hémalies.

" Biochimiquement, par un taux normal du glucose libre, par une chute
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Fig. 14 — Variations de la cholestérine dans le plasma sanguin
chez un chien porteur de pancréatite hémorragique expérimentale.

possible du taux des chlorures, mais surtout par une élévation des gra_isaés
totales du sang et de la cholestérine (fig. 14). L'aspect laileux du sérum ou
du plasma, en rapport avec ces derniéres modificalions chimiques, nous
apparail comme un signe humoral de grande importance en faveur du

diagnostic de pancréalite hémorragique avee stéatonécrose quand il sur-
vient au cours d'un syndrome abdominal aigu.
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ETUDE PHYSIOPATHOLOGIQUE
DE L’OCCLUSION INTESTINALE

Recherches expérimentales sur l'occlusion intestinale. Communication i la Soe. de
Pathologic comparée, séance du 13 décembre 1927, in Revue de Pathologic

comparde, n® 351-342, p. 142.

De la valeur du chlorure de sodium employé en solution hypertonique et 4 haute
dose comme moyen curatif ou préventif de l'intoxication dans les occlusions
du tube digestif (avec A. Gosser et D, Pemir-Durarinis), La Presse Méd., n® 2,

p- 17, 7 Janv 1ga8.

La teneur du Sang en sucre {llhl‘ﬂ at pmtéldlquﬁ] au cours de l'occlusion intestinale
expérimentale (avec F. Raruesy). C. R. de la Soc. de Biol,, t. XCIX, p. 73y,
28 juillet 1g28.

A propos d'une communication de MM. F. Rathery et M. Rudolf. B. et M. de la Soc.
Méd. des Hip. de Paris. Séance du 16 nov. 1928, 3¢ série, n° 32, p. 158a.

Quelques remarques pratiques a propos de |'abaissement des chlorures sanguins,
occasionné par les occlusions aigués du tube digestif et par les vomissements
(avec A. Gosser et D. Penir-Duraiius). La Presse Méd., 15 déc, 1928, n® 100,
P 1393,

Sur la nature du produit toxique intervenant dans l'occlusion intestinale (avec
A. Buaxeneniwe). C. R. de la Soc. de Biol,, t. CI, p. 4, § mai 1939.

Abaissememt du taux des chlorures du sang a la suite des fistules intestinales
expérimentales (avee A. Gosser et D, Perr-Durainuis), LI Congrés de I Asso -
eiation francaise pour Iavancement des sciences. Le Havre, 23-30 juillet 1929,

Les injections intra-veineuses de solutions hypertoniques de chlorure de sodium
(6tude expérimentale) (avec S. Svoicesco). Paris Médieal, n° hg. p. 498
7 dée. 1929, :
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De la rechloruration en cas d'occlusion intestinale; résultats obtenus javec
A. Gosser et D, Perir-Durais). La Presse M., 19 [évrier 1g3o,n® 15, p. 250,

Remarques biologiques sur le mécanisme et le traitement de I'occlusion intestinale,
B. et M. de la Soc. nation, de Chirargie, 1. LY, n° 10, p. 370, 22 mars 1930,

L
Les accidents généraux de l'occlusion intestinale et les moyens de les combattre.
Recherches expérimentales et résultats pratiques |avec A. Gosser et D, Perir-
DuraiLris). Sournel e Chirargie, t. XXXV, n® 3, p. 321, mars 1g930.

Les lravaux, aujourd’hui classiques, de 11. Roger el M. Garnier sur
l'auto-intoxication engendrée par 'occlusion intestinale, nous ont amené
i conlinuer les recherches de notre Maitre sur les conséquences de I'ob-
struction expérimentale de l'inteslin. Nous avons élé ainsi Eraﬂé‘_h
étudier, d'une part, les modificalions du sang présentées par Mintestin
i Uil occlus, et d’autre part & reprendre le probléme de I'agent toxique
produit dans I'intestin au-dessus de I'obstacle.

LE SYNDROME HUMORAL DE L'OCCLUSION INTESTINALE'
LE TRAITEMENT MEDICAL DE L'OCCLUSION INTESTINALE PAR LA RECHLORURATION
LA DECHLORURATION DE L'ORGANISME

S0US L'INFLUENCE DE_ DEPERDITIONS AQUEUSES PAR LES VOIES DIGESTIVES

Dés 1927, nous nous sommes altaché i celte question ef, dans divers
travaux, poursuivis avec M. A. Gossel el D. Petit-Dulaillis, nous avons
insislé sar les conclusions pratiques qu'on devait tirer des recherches
expérimentales.

L'étude du sang chez le chien en expérience permet d'individualiser
un syndrome humoral de occlusion intestinale, syndrome caraclérisé par
une polyglobulie de concentration, par de I'hyperglycémie, par de 'azo-
témie et par de 'hypochlorurémie. :

1* L'étude des variations numériques des hématies, chez le chien
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avant et aprés 'occlusion de 'intestin, montre 'existence d'une polyglo-
bulie secondaire, telle que le chiffre des globules rouges peut s'élever d'un
million. Une telle modification du nombre des hémalies semble bien
n'élre que la traduction d'une déshydratalion et souligne, une fois de
plus, la nécessité de rehydraler 'organisme atteint d'occlusion intestinale.

2° Le dosage systématique du glucose libre et du sucre protéidique
dans le sang des mémes animaux nous a permis d'enregistrer, avec

‘M. F. Rathery, l'existence d'une hyperglycémie, légire, mais netle, por-

tant sur le glucose libre et sur le sucre protéidique.

Tel chien, ayant un laux de glycémie de 1 gr. 33 pour le glucose libre
et 0 gr. 90 pour le sucre protéidique, présente, au 8° jour d'ocelusion,
1 gr. 50 de glucose libre et 2 gr. 31 de sucre proléidique; — tel autre
part des chiffres de 1 gr. 31 (glucose libre) et 1 gr. 26 (sucre proléidique)
pour arriver, au 5* jour d'occlusion, aux chiffres de 2 gr. 10 (sucre libre) :
et 2 gr. 60 (sucre protéidique).

* Parallélement on enregistre, dans le sérum sanguin, une élévation
de I'azole non proléique, qui porte el sur le taux de 'urée et sur celui de
I'azote résiduel. L'azotémie est un signe humoral important (Whipple];
l'analyse montre cependant qu'elle vient, quant & sa date d’apparilion,
aprés une autre modification du sang, qui constitue comme ['élément .
majeur du syndrome humoral de l'occlusion et qui est représentée par
une chule du taux des chlorures du sang.

4 En 1923, R. L. Hadden et Th. G. Orr ont blf,n montré I'existence
d’'une hypochlorurémie au cours de 'occlusion intestinale expérimentale.

En 1927, avec R. Fabre, nous avons confirmé |'existence et I'intensilé
de cette hypochlorurémie. De 5 gr. 96 de chlorures par lilre de sérum,
un chien tombe au 2° jour & 5 gr. 14 et au 3 jour 4 4 gr. 79 sous I'influence
d’une obluration de la partie mc':-yenne de I'iléon. Un autre chien parti de
5 gr. 85 de chlorures, arrive & 4 gr. 70 au 5' jour d'une occlusion de la
partiec moyenne de I'intestin gréle (fig. 15).

Cette hypochlorurémie présenle une importance capitale. L'expéri-
menlation démontre, en effet, que si on lulte contre cette hypochloru-
rémie par administration de chlorure de sodium, on enregistre des résul-
tats surprenants. La rechloruration par injection intra-veineuse de solu-

tions hyperloniques de NaCl de 10, 20 et 30 0/0 a été conseillée par les
expérimentateurs américains et a donné des résultats étonnants.

‘Alors que les chiens non Lrailés meurent en moyenne dans quatre

3
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jours, les animaux qui regoivent du chlorure de sodium : 1° ont des
survies qui vont de huit 4 trente jours suivant la date du début du trai-
tement ; 2° n'ont pas de rétention azotée (si le trailement esl précoce), ou
bien une rétention azotée qui céde & l'administration de chlorure de
sodium (si le traitement est plus tardif) (phénoméne de Haden et Orr).
Nos expériences ont confirmé les lravaux de Haden et Orr sur les bien-

i/ 58
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Fig. 15. — Variations du taux des chlorures dans le sérum sanguin chez le chien.
au cours de l'occlusion intestinale expérimentale.

faits incontestables du chlorure de sodium au cours de 'occlusion intes-
tinale expérimentale.

Tels sont des fails qui découlent des recherches de laboratoire ; quelle
en est la portée pratique?

Aujourd’hui, la question a dépassé le stade expérimental et on peut
dire que, pratiquement, en dehors du trailement chirurgical qui garde tous
ses droits, existe un (raitement médical de 1'acclusion intestinale, basé sur
la rechloruration. E. Coleman, en Amérique, a insisté sur cette conduite
el dés le début de 1928, en Pran{'e dans un article de la Presse Médicale,
nous avons insisté, avec M. A Gossct et D. Petit-Dutaillis, sur la haute
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valeur du chlorure de sodium employé en solulion hypertonique el i
haute dose, comme moyen curalif ou préventif de I'intoxication dans les
occlusions du tube digestif. _

L'observalion clinique rapportée & cetle dale a bien la valeur d’une
expérience :

« On opére un malade & la quarante-troisiéme heure d'une occlu-
sion aigué de I'inteslin gréle, bas située il est vrai, mais accompagnée de
symplomes graves d'inloxicalion générale. Aprés I'intervention on se
contente de donner, oulre les toni-cardiaques d'usage, 1000 grammes de
sérum salé isolonique sous la peau. Le malade semble aller mieux pen-
dant les dix-huil premiéres heures. A ce moment, pour laisser reposer le
patient, on suspend loule médicalion; quelques heures plus tard éclatent
des accidenls dramaliques d'inloxicalion suraigué : reprise des vomis-
sements qui deviennenl incessants malgré les lavages d’estomae répélés ;
modification du pouls qui, & nouveau, est lent et par surcroil présente des
irrégularités, signe du plus facheux pronostic; alléralion du facies qui
devient cyanolique et des yeux qui s'excavent; bref, en quelques heures,
pendant lesquelles on n'injecte plus de sérum, malgré une injeclion
d’ouabaine, le malade est devenu un moribond. On n'a plus aucun
espoir de le sauver.... On fait alors une injeclion dans les veines de
10 centimétres cubes d'une solution hypertonique de chlorure de sodium
4 10 0/0 et une demi-heure plus tard la situalion est transformée : le
facies a repris un aspect favorable; agilation, vomissemenls cessent
comme par enchantement, le pouls a repris une cadence normale et toute
arythmie a disparu. Cing heures plus tard réapparaissent les mémes
signes alarmants qu'une nouvelle injection intraveineuse fait bientot dis-
paraitre ». , '

Depuis lors, de nombreuses observations d'occlusion inteslinale & pro-
nostic trés réservé onl éLé rapportées a la Société de Chivurgie, dans les-
quelles on a enregistré une vérilable résurrection suivant immédiatement
I'injection intraveineuse de solution hypertonique de chlorure de sodium.
Sans ce traitement médical, éerivenl les auteurs des observations, les
opérés en queslion seraient morls,

En février 1950, nous avons pu, avec M. Gossel el avee Pelit-Dutaillis,
réunir 27 cas d'occlusion inteslinale publiés en France, dans lesquels
I'injection intraveineuse de solution hypertonique de chlorure de sodium
a amené une amélioration considérable.

1n
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La rechloruration s’impose donc au cours de Pocclusion inleslinale.
Mais comment doit-on la pratiquer?

La solution chlorurée sodique physiologique classique & 8 0/00, admi-
nistrée par voie sous-cutanée et par voie reclale, reste une médication’
parfaile, d'autant plus indiquée qu’elle contribue & hydrater ces sujels.
1l est indispensable d'y recourir largement.

Mais cette méthode n'est pas foujours suffisanle comme trailement
d'urgence de cas aigus : i coté du sérum physiologique, il faut recourir,
croyons-nous, 4 une solution saline hypertonique de chlorure de sodium ;
solution de NaCl & 10 0/0, répartie dans des ampoules de 10 cenlimétres
cubes, el stérilisée, cela va de sol.

Cette solulion doit éire administrée par voie veineuse el injeclée irés
lentement. La dose & injecler varie évidemment suivant le degré de la
perte des chlorures subie par'organisme. En pralique, on pourra injecler,
dans les cas graves el chez I'adulte, deux, trois, quatre, cinq ampoules,
¢'esl-d-dire de deux & cing grammes de NaCl par la voie veineuse (en
dehors du sérum physiologique introduit par la voie sous-culanée).

Enfin, il y aura lieu, dans certains cas, de renouveler ces injections.

Ainsi I'ocelusion intestinale nous apparait bien comme une maladie
hypochlorémiante, contre laquelle il importe de lutter, non pas seule-
. ment chirurgicalement en vue de supprimer la cause, mais encore médi-
calement par I'administration de chlorure de sodium : l'injection intra-
veineuse de solution saline hypertonique nous parait le procédé le plus
efficace & conseiller comme traitement d'urgence.

La chule des chlorures, au cours de l'occlusion intestinale, nous a
amené A envisager le mécanisme qu'il importe d'envisager pour expliquer
celte déperdition de chlorures. Nous avons toujours insisté sur ce fait
qu'on peut noter une hypochlorurémie chez des animaux qui n'ont pré-
senté aucun vomissement, de sorle qu'il est prudent, & I'heure actuelle,
de ne pas invoquer uniquement le vomissement dans la détermination
de la chloropénie de I'ocelusion intestinale.

Quoi qu'il en soit, nos recherches sur I'ocelusion intestinale nous ont
conduit & aborder I'étude des variations des chlorures du sérum sanguin
sous l'influence des déperditions aqueuses par voie digeslive.

On sait que le chlore du suc gastrique est d'origine sanguine el que
la quantité prélevée par la muqueuse gastrique est telle que certains
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auteurs, comme E. Lambling, vont jusqu’a admettre que « les deux tiers
du chlore du liquide sanguin passent... chaque jour par le suc gastrique
pour étre résorbés plus bas ». On econcoit done, a priori, d'une part, que
les vomissements puissent conslituer une importante voie d'élimination
pour les chlorures du sang et que, d'autre part, une déperdilion anormale
de liquide inteslinal puisse déterminer une baisse des chlorures du sang.
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Fig. 16, — Variations des chlorures du sérum sanguin
chez un chien ayant des vomissements provoquds,

Nous avons ainsi ¢tudié : 1° le laux des chlorures du sang chez les
. chiens soumis & des vomissements répétés; 2° le taux des chlorures du
sang & la snite d'une fistule intestinale expérimentale.

A. — TAUX DES CHLORURES DANS LE SERUM SANGUIN AU COURS DE VOMISSEMENTS
REPETES PAR INJECTIONS D'APOMORPHINE

Nous avons injecté i des chiens normaux, éveillés, de 'apomorphine,
le plus souvent & la dose de 0 gr. 02, deux fois par jour. Si la solulion
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d'apomorphine est fraiche, elle déclenche des vomissements répétés
(sept & huit vomissements aprés chaque injection). Le dosage des chlo-
rures dans le sérum sanguin nous a montré un abaissement trés nel de
ces derniers.

Un chien de 12 kilogr. 200, qui reste soumis a un régime normal, recoit,
sous la peau, en vingl-six heures, 4 centigr. d'apomorphine (en trois fois);
il vomit beaucoup et souvent, et ses chlorures baissent en un jour de
6 gr. 14 & 4 gr. 80. On continue 4 centigr. d'apomorphine dans les vingt-
fuatre heures qui suivent et on nole, le deuxiéme jour, 5 gr. 24 de chlo-
rures dans le sérum. On arréte alors les injections ; le chien absorbe sa
soupe, et les dosages effectués le troisitme et le quatriéme jour qui
suivent le début de I'expérience donnent les chiffres de 5 gr. 95 el de
6 gr. 15 (fig. 16).

. — HYPOCHLORUREMIE ET FISTULE INTESTINALE

Pour aborder le retentissement des fistules inlestinales sur le taux du
chlore sanguin, nous avons expérimenté de la facon suivante :

Avant Nombre de jours aprés opéralion.
|'n-pé- | o
ralion. 1 2 ] i 5 fi
Chien 1 (fistule in-
testinale haute &
70 em. du pylore).| 6 gr.57| 4gr. 09| 4gr.26] » » L Bt
Chien 11 (fistule in-
testinale haute &
60 cm. du pylore).| G gr.56] » 4ar. 90| 4gr.67| gr.80| » H]

Chien 1 (fistulein-
testinale haute &

Hoem. du pylore).| 6 gr. 65| » e 70 dgr 6T dgr 0| dgr 48] 4 gr 50

ChienV (listule in-
testinale basse,
sur le gréle, im-
médiatemen |
avant 'abouche-|

ment an coeum). | 6 gr, b 6gr, 08| e, 08] 6 gr, 08 5 3 6gr.5i‘

—_—
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Nos animaux ont été examinés au point de vue du taux du chlorure
sanguin avant l'expérience et avant 'administration de chloralose. L'opé-
ralion, réalisée aussi asepliquement que possible, a él¢ effecluée en deux
temps : 1" fixalion & la peau d'une anse intestinale choisie & un niveau
déterminé (anse de l'intestin gréle, haut ou bas située); 2° ouverture de
cette anse, le lendemain, & l'aide d’'un caulére, de fagon 4 mettre le
canal intestinal en communication directe avec l'extérieur. Tous les
jours, le dosage des chlorures a été praliqué dans la suite et a donné les
chiffres exposés dans lc tablean ci-contre.

Ainsi la fistule de I'intestin gréle, quand elle est haut placée, déter-
mine uné¢ chute rapide et accentuée des chlorures du sang. Chez les
chiens I, 1I et II1, dont la fistule inteslinale était séparée du pylore par
une distance de 60 &4 70 cm., la mort est survenue du 3° au 6° jour et, & la
veille de celle-ci, les chlorures étaient tombés de 6 gr. 50 & un chiffre
qui variait de 5 gr. 80 & 4 gr. 40.

Cette hypochlorurémie s'accompagne d'une élévation de I'urée san-
guine. Pour le chien II, le 4¢ jour, on dosait 2 gr. 85 d'urée par litre de
sérum, et pour le chien III, le 5 jour, le laux de I'urée sanguine étailt
de 2 gr. 60.

L'hypochlorurémie ne s'enregistre pas si la fistule de I'inleslin gréle
est bas située, a la parlie terminale de celui-ci (chien IV).

Il

AGENT TOXIQUE D'ORIGINE INTESTINALE POUVANT JOUER
AU COURS DE L'OCCLUSION

Avec A. Blanchetiére, nous avons voulu reprendre ce probléme,
¢tudié par H. Roger, par Il. Whipple, par R. W. Gérard, qui ont montré
que I'agent toxique a incriminer dans les accidents de I'occlusion dérivait
de la désintégration de matiéres albuminoides.

Pour cela, nous avons éludié Te liquide recueilli dans l'intestin du
chien aprés occlusion aseptique du jéjunum. La ponction de l'inteslin
¢lait pratiquée trois & quatre jours aprés l'opération, c'esl-d-dire & un
momenl ot la santé de I'aninal était grandement compromise.
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Le liquide intestinal, neutralisé, puis juste acidifié par Uacide acétique, fut
soumis 4 I'action de la chaleur pour éliminer évenluellement les malidres
albuminoides. Aprés filtration, il ful précipité par addition de son volume de
solulion salurée de sulfale d’ammoniarque, ce précipité entratnant la subslance
active comme 'ont montré G. H. Whipple, F. H. Rodenbaugh et A. Il. Kilgore.
Ce précipité, lavé par cenlrifugation a la solution de sulfate @’ammoniaque, ful
soumis & la dialyse sur membrane de collodion pour éliminer la plus grande
parlie du sel ammoniacal. Ce produit redissous dans I'eau est alors trailé par
la technique de A. Blanchelitre. Le filtral, privé dacélone par distillalion,
puis de Ba et de SO‘H* quantitativement, ful d'abord conceniré an bain-
marie, sous pression réduite, et enfin dans le vide & température ordinaire .

On oblient ainsi une masse spongieuse, de teinte légéremont écrue,
soluble dans I'eau et précipitable de sa solulion agueuse par I'alcool et
I'acélone forts.

Le rendement en est trés faible : 28 milligr. pour 1200 ce. de
liquide d'occlusion.

La solution aqueuse du produil ainsi isolé donne trés faiblement en bleu
violacé la réaction du biurel; elle donne nellement la réaction des piperazines
d’Abderhalden et Komm. Par contre, elle ne donne pes les réaclions sui-
vantes : r. xanthoprotéique, de Millon, de Pauly, de Voisenel ; elle ne renferme
done stirement pas d'amino-acides cycliques ou hétéro-cycliques, et en parti-
culier de noyau imidazolique. Hydrolysée par HCI, puis privée de HCI par
évaporation dans le vide en présence de KO H, elle donne un résidu en parlie
microerislallin qui, redissous dans I'eau, ne fournit pas de précipité avee 'acide
dinitronaphtolsulfonique, ce qui confirme l'absence d'hislidine el d’histamine
el montre I'absence d'arginine et d'agmatine.

La solution précipile légérement par contre les sels de Reinecke el parail
done renfermer un peu de proline ou d’hydroxyproline.

Une partie de la solution alealinisée par une goulte de KOH, épuisée Lrois
fois par un peu d'éther, fournil un extrail éthéré qui, additionné d’une solution
éthérée d'acide oxalique, donne un précipité microcristallin ayant 'aspect de

l'oxalate d'isoamylamine; le chloroplatinate se montre également idenlique &
celui de la méme base.

Le liquide d'occlusion inleslinale renferme done une peptamine

dépourvue d'amino-acides cycliques el en particulier d'histidine ou
d’histamine.
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EXTRAIT PANCREATIQUE

Action des extraits d'organes sur I'hyperglycémie provoquée (avec Cu. Acmarn et
A, Risor). C. R. de la Soc. de Biol., t. LXXXII, p. 788, 15 juillet 1g19.

Recherches sur I'hyperglycémie adrénalinique (avec Cu. Acmanp et A, Rivor). Hevue
e Médecine, 1921, N g-12. :

Researches on adrenalin diabetes (avec Cu. Acuanp et A. Risor). The Lancet,
16 juillet rg2r, p. 13y.

Dans des recherches poursuivies en 1918-1919 avec M. Ch. Achard
el A. Ribol sur la glyco-régalation, nous avons abordé l'étude des
modifications apportées par les extraits d'orgades 4 l'utilisation du glu-
cose.

Nous avous, & celle dale, préparé un extrait pancréatique frais
et nous avons fait les observalions suivantes :

L'injection de cet extrait pancréatique frais & un chien normal fait
baisser le suere sanguin; son addition & une solution glucosée fait que
I'hyperglycémie enregisirée esl moins élevée et moins durable que si l'in-
jection du glucose est faile isolément. L'extrait pancréatique active la
destruction et la fixation du glucose par 'organisme.

L'expérience monlre que l'extrait pancréatique neutralise l'action de
I'adrénaline et de l'extrait hypophysaire. Ainsi, chez un chien recevant
dans les veines la méme dose de glucose, nous avons nolé que :

1° Quand le glucose est injecté seul, 'hyperglycémie a disparu au
bout de dix minules.

2* Quand le glucose est injecté avee un milligramme d'adrénaline,
I'hyperglycémie dure vingt minutes.

3° Quand on injecte : glucose + adrénaline -+ extrait pancréahque,
I'hyperglycémie ne dure pas dix minutes.
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CAPSULES SURRENALES

Teneur en glutathion réduit de quelques glandes du chien (avec A. Buavcueriine).
€. R. de la Soc. de Biol. t. XCV, p. G621, 2§ juillet 1926.

Glandes surrénales et glutathion (avec A. Guwoun). C. R. de la Soc. de Biol.,
1. XCVIIL, p. 434, 11 fév. 1928,

Capsules surrénales et métabolisme du soufre. La Presse Medicale, n® 78,
ag sept. 1928,

Le glutathion du tissu surrénal au cours de la gravidité (avec A. BLancmeriine et
A. Arvavner). C. R. de la Soc. de Biol., t. Cll1, 1930,

Synthése du glutathion dans la glande surrénale (avec A. Bravcueriine et A. Aw-
vauper). C. R, de ln Soc. de Biol., t. CIIL, 19730.

Nous renvoyons i notre premier chapilre pour l'exposé de nos

recherches sur les glandes surrénales dans leurs rapports avec le glu-
tathion.

Recherches sur la calcémie des tuberculeux et sur la fixation du calcium (avec
E. SEIIGE."GT:], VILI® Congrés des médecins de langue francaise de ;'Amfrf?ue du Nore,
Québee, sept. 1944.

Recherches sur la calgémie dans la tuberculose. L'adrénaline et la fixation du

caleium (avec E, Suncexr). Soc. de Pathol. comparee, g déc. 1g24.

Des expériences failes sur le ral, soumis au régime rachiligéne, nous
ont inontré que 'adrénaline, administrée par injections sous-cutanées, a
sur le rachitisme un pouvoir préventil et curalif.
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LES CORPS CREATINIQUES DANS LES URINES

Dosage de la créatine et de la créatinine dans les urines (avee F. Rarneny et
M. Drrpixs). €. K. de la Soc. de Biol,, t. LXXVI, pe 544, 28 mars 1914,

Créatine et créatinine urinaires dans le diabéte (avec F. Rarukny et M. Deerins).
B. et M. de la Soc. Méd. des Hop., t. XXXVII, p. 638, 3 avril 1914.

De l'influence de la présence de I'acide acétylacétique sur le dosage exact de la
créatinine et de la créatine dans les urines par la méthode colorimétrique de

Folin (avee F. Raraeny et M. Derrins). O, R. de la Soe. de Biol,, t, LXXVII, I 479,
141 4.

Etude sur les variations de la créatine et de la créatinine urinaires au cours d'états
pathologiques. Valeur diagnostique et pronostique de cette constatation (avec
F. Rarnery et M. Deerrss). Paris Médical, 3 mai 1919, n® 18, p. 354,

Les corps créatiniques urinaires {créaline et créalinine) fournissent
de précieux renseignements sur la désassimilation azolée endogéne, i la
condition que le sujet soit soumis au régime lacto-végétarien, qui est
dépourvu de ces corps.

Nous avons utilisé, avec MM. F. Rathery et M. Deffins, pour le
dosage des corps créatiniques, la technique de 0. Folin, que nous avons
longuement vérifiée. Des dosages de contrdle nous ont montré la néces-
sité de faire la lecture au colorimétre dans les eing ou diz minutes qui
suivent la préparation du liquide & étudier, de pratiquer trois lectures et
d’en tirer une moyenne, d’utiliser des urines fraiches ou traitées par lo
thymol ou le fluorure. '

Normalement, on ne retrouve dans les urines que de la créalinine, la
créaline est absente. L'expérience montre que chez un adulle normal
soumis au régime laclo-végélarien el par conséquent n'absorbanl pas de
créaline avee ses aliments, on dose 1 gramme & 1 gr. 25 de eréatinine dans
les urines des vingt-quatre heures.

Au cours des étals physiologiques et pathologiques, les corps créa-
liniques subissent des variations importantes : nous avons surtout retenu
leurs varialions; 1° suivant I'age; 2* au cours du diabéte.
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l. — Influence de I'dge sur I'élimination des corps créatiniques.

Les dosages des corps créaliniques dans les urines de nouveau-nés et
de nourrissons, pratiqués avee E. Lesné et M. Deffins, nous onl permis
de conclure : ; ' :

a) Quil existe de la créaline dans 'urine des nourrissons, confor-
mément aux travaux de W.-C. Rose, O. Folin et W. Denis; le rapport
de la créatine A la créatinine totale et & la créatinine préformée étant
variable suivant les sujels. ;

b) Que I'élimination des corps créatiniques ramenée au kilogramme
augmente avee 1'dge de 'enfant :

Par kil
en milligrammes.
Chez l'enfant de 5 jours. . 1.4
5 R 1,5
— — 1" — .. i
- - 2 mois . . A5
—_ — 3 — 3
i e L 3
- — 8 — fi
= g | e i
= — Lk st 5
= - 2 — . 19 (chiffre de 'adulte).
Il. — Influence du diabéte sur les corps créatiniques urinaires.

Au cours du diabéle, les corps créaliniques urinaires subissent des
variations qui sont trés intéressantes i relever el que nous avons étudiées
avec MM. F. Rathery et Deffins : mais, au sujet de leur dosage, des pré-
cautions doivent étre prises. en rapporl avec la polyphagie du malade el
la composition des urines,

Le diabétique qu'on éludie doit étre soumis au régime lacto-végétarien,
comme tous les malades dont on explore les éliminalions urinaires en
créatinine, de sorte que les modifications enregistrées seront le fail, non
pas d'une alimentation carnée abondante, mais bien des aliérations dans
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la mutrition des malades. IV’aulre part, 'expérience nous a montré que la
présence dans les urines de glucose, d’acélone, d'acide [-oxybutyrique
pouvait influer sur le chiffre du dosage de la créaline et de la créalinine,
mais les différences nolées sonl loujours faibles; seul I'acide acétylacé-
lique peut, par sa présence dans une urine, constituer une cause d'erreur
dans I'interprétation & I'état isolé de la créaline el de la créatinine; il ne
modifie en rien le chiffre de la créalinine totale, ¢'est-a-dire de la somme :
eréaltine 4- créatinine. Le fail de chauffer 'urine en présence d’acide phos-
phorique, au bain-marie, 4 une température de 65 a 70° sous une pression
de 210 millimétres de mercure, pendant un lemps variable de trois quarts
d’heure & une heure el demie, permet d'éliminer celte source d'erreur
(méthode de Graham et Poulton).

in prenant ces différenles précautions, nous avons examiné 21 diabé-
tiques, dont 11 avaient un diabéte consomplif el 10 un diabéte simple.
Des différents dosages, dont I'étude détaillée a été exposée ailleurs, nous
pouvons conclure que, dans le diabéle consomptif, il y a un chiffre élevé
de créaline et que ce chiffre est d'auntant plus élevé que le diabéte est plus
grave; celle eréalinurie marche souvent de pair avec I'acidose, mais la
concordance n'est pas constanle : la créatinine est en général légérement
augmentée et la créalinine totale (créatine - créatinine) peut atteindre
des chiffres élevés (3%, 59, 4,61, 4¥,57). Dans le diabéte simple, au con-
traire, la eréatinine avoisine les chilfres normaux el la eréatine est sou-
vent absente, mas, dans quelques cas, nous avons enregistré des chiffres
non négligeables de créatine (057,20, 05,38, 0%,84).
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RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR LE SYSTEME NERVEUX

Le pouls cérébral dans les émotions. C. R. de ['Acad. des Seiences, 25 mars 1918,
t. CLXVI, p. 503,

Avec A. Mosso, on a pensé que la circulation périphérique diminuait
avec I'émotion, alors que le cerveau se congestionnail. L'cxploration
simultanée du pouls capillaire el du pouls cérébral, faite par la méthode
graphique chez des sujets trépanés porteurs d'une cicatrice pulsatile,
nous a moniré que, sous l'influence d'une émotion, les variations pou- .
vaient se faire dans le méme sens. :

Chez un méme sujet, dont le tracé est publi¢ dans notre nole, on a
enregistré, a deux reprises différentes, sous l'influence d'un bruit violent,
une diminution considérable dans 'amplitude du pouls cérébral et une
vaso-constriction périphérique trés accentuée.

Le travail et le tremblement. Revie generale des Sciences, 15 avril 1918, n? 5, p. 214

Recherches sur le tremblement. TWése pour le Doctorat en Médegine, Paris, 1g18.
Récompensée par la Faculté de Médecine (Prix de thése : Médaille d'argent, 1918
et Prix Chateauvillard, 1919); par 'Académie des Sciences (Prix Lallemand, 1g1g)
et par I'Académie de Médecine {Prix Pourat, 1g20).

Etude des réponses & I'émotion provoquée. C. R. de la Soc. de Binl., t. LXXXII,
n® 1g, p. 693, 21 juin 1g919.
Etude technique du tremblement. L« Presse Médicale, n® 56, p. 561, § octobre 1919,

. The Laws of Tremor. 7he Lancet, p. 265, 31 janvier 1920,

Les appareils enregistreurs de Jean Camus nous ont permis d'aborder
I'étude physiologique du tremblement. Les graphiques obtenus nous ont
permis d'insister sur les points qui suivent :

Le tremblement est un phénoméne normal, comnie I'avaient montré
E. Meyer et Parisot, puis H. Busquet. Le tremblement physiologique est
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constant, présentant des variations considérables dans son amplilude,
mais non dans son rythme, fail de 8 a 0 oscillations & la seconde pour le
membre supérieur.

Le tremblement volontaire exagére le tremblement nalurel. Le sujel
qui s'est mis & trembler volontairement ne peut plus arréter son tremble-
ment pendant un certain temps. Le tremblement appelle le tremblement.

Le tremblement physiologique augmenle sous l'influence de la con-
Lraction museulaire. Le travail, sous toutes ses formes, I'exagére : travail
dynamique, travail statique et travail intellectuel.

Le ftravail dynamique augmente singuliérement le tremblement :
1° d’abord dans le segment du corps qui a travaillé (loi de unilatéralité);
2° puis dans le membre opposé (loi de la symétrie);
5° et se généralise ensuite (loi de la généralisation).

Exagéré par le travail, le tremblement, & son tour, a une répercussion
sur le travail, modifiant la forme et la fréquence des conlractions volon-
taires.

Comme le travail dynamique, le travail stalique exagére le tremble-
ment el la rapidité de progression du tremblement sous la seule inflence
du maintien du membre supérieur dans I'attitude du serment (épreuve du
tremblement) nous a permis d’explorer la résistance & la fatigue, soitd'un
sujet déprimé, soit d'un membre malade par rapport au membre sain.

Enfin nous avons pu montrer & quel point le travail intellectuel retentit
sur le tremblement (augmentalion de son amplitude). :

L’émotion exagtre le tremblement. Cette réaction émolive s'installe
un certain temps aprés la surprise (période de temps perdu), augmente
progressivement (période de démarrage), pour devenir intense dans la
suite. Son amplitude varie avec le coefficient d'émolivilé, avee le seuil
d’excitation émotionnelle du sujet. Comparé aux autres réactions émotives
(cardiaques el respiratoires), il apparail comme une réaction 4 seuil d’exei-
tation relativement élevé. Les réactions émotives, le tremblement en parti-
culier, ne marchent pas parallélement avec les réaclions psychomotrices.

La respiration peut avoirune aclion sur le tremblement; — exagéralion
du tremblement & I'inspiration, — etle Lremblement, 4 son tour, peut modi-
fier la respiration, imprimant aux tracés un aspect fortement déchiqueté.

La douleur, d'origine périphérique ou centrale, — le froid, surtout

lorsqu'il agit sur la nuque, le dos et le thorax, — exagérent le tremble-
ment. :
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Le nerf carotidien. La Médecine, n® §, p. 197, mars 1530,

Le nerf carotidien : étude anatomigue et physiologique (avec A. Hoveracque,

J. Maits et R, Gaver). La Presse Médicale, n® 27, | 449, 2 avril 1970,

Nous avons poursuivi des recherches analomiques et physiologiques

Fig. 17. — Préparation de la région sous-maxillaire et des plexus pharyngien el
carotidien chez le chien. La glande sous-maxillaire est relevée sur le maxillaire
inférieur.-Le muscle digastrique est seclionné, ses deux segments sonl rejetés,
I'un en arriére, 'autre en avant et en haut. Le muscle huméro-occipital est
récling en arridre, maintenu par une érigne. Le bord inférieur du muscle stylo-
glosse est relevé par une érigne, laissant voir la grande corne de I'os hyoide.

sur le nerf carotidien, mis 4 l'ordre du jour par les lravaux de H. E.
Hering, de F. de Castro, de C. Heymans. Nous avons exposé, dans le
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chapilre consacré au mécanisme de la spléno-coniraclion d’origine cen-
trale, les essais physiologiques que nous avons effectués avec R. Gayel.
Chez le chien et chez I'homme, des dissections réalisées avec
A. Hovelacque et J. Maés nous ont permis de préciser I'anatomie de ce
nerf : les planches suivantes pourront rendre quelques services sur ce
sujet. _
A. Chez le chien (fig. 17, 18, 19 et 20), le_nerf qui nous intéresse est.

Fig. 18. — Elude délaillée de la fig. 1. Filels nerveux de la région de la bifurcation
carotidienne. 1, Une anastomose entre le glosso-pharyngien et le pneumo-gas-
trique; 2, l'artére faciale; 3, le nerl glosso-pharyngien; 4, le nerf carotidien
(double sur cette pidee); 5, un rameau vasculaire né par deux racines, une du
nerf carotidien, I'autre du trone vago-sympathique; 6, le nerf grand hypoglosse;
1, le nerfl spinal; 8, I'artére occipilale; 9, le pneumogastrique au moment on il
va g'unir au sympathique; 10, un rameau du sympathique allant & la bifurca-
tion carotidienne ; 11, branche du trone vago-sympathique allant Tormer un filel

vasculaire (voyez le n* 5) en s'unissant & une collatérale du nerl earolidien:
12, I'artére carotide interne.

-]:e plus souvenl unique, quelquefois double et présenle loujours un
certain calibre. :

Le plus souvent, il nait trés haut, du trone méme du glosso-pharyngien,
soit au-dessus, soit au-dessous d'une branche anastomotique qui va du
glosso-pharyngien au pneumogastrique ou au trone vago-sympathique
(cetle anastomose peut naitre du nerf carotidien).

- De son origine, le nerf carotidien se porle directement vers la région
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du sinus carolidien, enlre les arléres carolides : earotide exlerne (anlé-
rieure et superficielle) et carolide interne (postérieure et profonde). Le
filel nerveux étudié est, dans cetle région, plus superficiel que le plexus

Fig. 19. — Méme piéce que celle de la figure 1; lartére carotide externe est rabattue
en arriére et en haut et maintenue par une érigne placée sur 'artére linguale,
ici sectionnée; on wvoil ainsi la face profonde de la bifurcation carotidienne et
le corpuscule carolidien. Le nerl grand hypoglosse a été sectionné.

nerveux pharyngien, formé par des branches du glosso-pharyngien et du
vago-sympathique, plexus avee lequel il peut s’anastomoser.

Le nerf carotidien peut donner des branches collatérales : les plus
importanles sont des branches postérieures pour la carotide inlerne ; plus
rares sont les branches antérieures pour le segment initial de la carotide
exlerne, jusqu’a ['origine de I'artére faciale.
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~Au niveau du'siﬁué"éérotidien; le nerf s'épanouil en branches terminales
qm peuvenl’. rester locahsées 4 une face du sinus, mais qui peuvent. angsi
contoumer Ias hords, et passer d’ une face & 'autre.

Fig. 20, — Schéma des nerfs de la bifurcation carotidienne chez le chien. 1, L'artire
oceipitale; 2, l'artére carotide inlerne; 3, rameaux pharyngiens du sympnthlquu'
4, rameaux phar;rngiena du glosso- pharyngmn 5, le nerf carotidien; 6, le cor-
puscule earotidien; 1, le nerf 1ar:,rngé supérieur; §, lartére linguale.

-Rgmarqunns que toutes les [ois qu'il est possible, chez le chien, de
metire en évidence le corpuscule carolidien, ou glande carotidienne, —

T

]
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qui apparail aujourd’hui comme un organe sensilif annexé i la fourche
carolidienne, — une hranche du nerf carolidien se perd sur lui.

B. Chez 'homme (fig. 21 et 22), la disposition des filets vasculaires du

Fig. 21. — Préparation sur une Léte d’homme. Le paguet vaseulo-nerveux vu par sa
face interne aprés section sagittale de la téte passant par le frou déchiré pos-
térieur. La paroi postérieure du pharynx est aitirée en avanl par 3 érignes.
Les muscles prévertébraux sont attirés en arriere par 2 érignes. La carotide
interne jusle au-dessous de la bage du crine est attirée en haut et en avant par

1 une érigne. :

glosso-pharyngien est beaucoup moins nette que chez le chien;la plupart

des filets se perdent en général sur le plexus carotidien, s'intriquant
: 14
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inlimement avee ses éléments constitutifs; quelques ramuscules seuls
peuvenl élre suivis jusque dans la région du sinus.

Fig. 22, — Schéma des nerls
de la bifurcativa caroli-
dienne chez I'homme. 1, le

* filet carotidien du sympa-
thigue (parliculiérement
gros sur cette pidce); 2, le
nerl pneumogastrique; 3, le
nerl glosso-pharyngien: 4§,
le nerf spinal (en variélé
préveineuse); 5 le nerf
grand hypoglosse (son ex-
trémité supérieure est sec-
tionnée, la coupe osseuse
passant en dehors du canal
condylien antérieur); 6, une
anastomose entre le glos-
so-pharyngien etle pneumo-
gastrique; 7, le nerl caroli-
dien se terminant sur le
corpuscule, naissant direc-
tement du trone du glosso-
pharyngien en méme lemps
qu'un rameau pharyngien;
8, le ganglion sympathique
cervical supérieur; 9, un
rameau earolidien, né du
filet pharyngien du glosso-
pharyngien ; il ge termine
par deux branches, une se
jette sur le rameau caro-
tidien supérieur et avec lui
sur le corpuscule, l'autre se
jette sur le plexus inter-
carotidien: 10, le corpus-
cule carotidien.
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Contribution a I'étude physiologique du systéme nerveux des poissons : action de
la picrotoxine (avec Mlle E. Bacunacu). Journ. de Physiol, et de Pathol. génerale,.
t. XXVI, n® 4, p. 624, décembre 1928, :

En collaboralion avee Mlle E, Bachrach, au Laboratoire maritime de
Tamaris, nous avons éludié 'action de la picroloxine sur divers poissons
(Scorpena scrofa, Gobius paganellus, Motella tricirrata...). Nous sommes
arrivés aux conclusions suivanles :

1* Sur les poissons marins étudiés, el dans les conditions de nos
expériences, la picroloxine & la dose de 0,04 gr. pour 1000 entraine la
mort dans un laps de lemps qui varie de 2 h. & 8 h., suivant I'espéce ;

2° Les symplomes successivemenl observés dans I'inloxication sont
les suivanls :

a) Diminution ou méme suppression de ceriains réflexes médullaires ;

b) Arrét respiratoire tardif';

¢) Disparition du véflexe labiv-operculaire;

d) Arrét du cceur en dernier lieu.

Ces divers symplomes donnenl de I'inloxicalion picroloxinique un
tableau différent de celui offert par la strychnine.

I1s semblent indiquer que chez le Poisson, 4 'inverse de ce qui se passe
chez les Vertébrés plus élevés, la picrotoxine porte d'abord son action sur la
moelle el non sur des parties plus antérieures de Uaxe cérébro-spinal.
~ 3° Nos recherches précisent que la picroloxine est sans action marquée
sur lexcitabilité du nerf moteur, du muscle et du nerf sensitif.

Le lipiodol sous-arachnoidien ascendant (avec J.-A. Sicann). Soe. de Neurologie,
i décembre 192, in Revwe Neurol., 1924, 2° semestre, p, G,

Le lipiodol ascendant (avec J.-A. Sicarn et F. Cosrr). Soe. de Newrol., 8 janvier 1ya3,
in Revue Neurol., 1925, 1°7 semestre, p. 77.

Nous avons conseillé, avee J.-A. Sicard, pour I'exploration radiolo-
gique du canal rachidien, I'utilisalion d'huile d'eillette iodée, contenant
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De la destinée des huiles injectées dans le tissu sous-cutané (avec J. Venne). €. R,
de la Soc, de Biol., 1, XCIL, p. §21, 11 juillet 1g25.

Modifications chimiques subies par I'huile injectée dans le tissu sous-cutané (avee
P. Fueuny). C. R. de la Soc. de Biol., t. XCIII, p. 1076, 31 octobre 1925,

Le sort du camphre et de I'huile aprés injection expérimentale d’huile camphrée
(avec B Faene). C. R. de U'dc. des Sciences, t. CLXXXI, p. 441, 5 octobre 1925;
Journ. de Pharmacie et de Crimie, p. 62, 8¢ série, t. 11, 16 janvier 1926.

Recherches physibingiquaa sur le sort de I'huile injectée dans le tissu sous-cutané
[“lwzr J. Vesne). Areh. d'Anat. Pathol. et d'Anat. médico-chirurg., t. 1V, n* 1,
_|Lln1ru=r 1927, i

Lea injections d'hulla (recherches phyaiulogiques et biolog]quas (avm Hexni Biser).

La Presse Médicale, n* 5b, p. 865, g ‘|1|||||=.t 1927 ."aur'_nai de Pharm. et de Chimie,

© 8¢ série, t. VI, p. 388, 1** novembre 1927; Revue de Médecine, t. XLIV, p. 1143,
1927,

Posée par Magendie, I'étude du sort d'une huile et des substances qui
'accompagnent, aprés injection dans le tissu hypodermique, peul étre
portée avec avantages sur le terrain expérimental. Nous avons pu pour=
suivre, avec la collaboration de René Fabre, de Paul Fleury, de M., Picon,
de Jean Verne et de H. Binel, une série de recherches sur cetlte question.

A des cobayes, des lapins et des chiens, nous avons injecté, soit dans
le tissu conjonclif de 'hypoderme, soit dans les masses musculaires, des
huiles lavées, stérilisées, & des doses variables (0 eme. 5, 1 eme, 1 eme 5,
2 cmc); ces huiles élaient de nature diverse (huile d'olive, d'arachide,
de ricin, d'eeillette, de foie de morue, de cheval) et étaient injectées sous
leur état naturel ou colorées au soudan III : colorées par le soudan; les
huiles sont en effet plus facilement explorables dans la suite; dans cer-
lains cas, elles élaient additionnées de diphénylanthracéne pour les rendre
Muorescentes, ce qui permet ultérieurement de les retrouver plus facile-
ment dans les tissus.

~ Le fait qui frappe avant Lout est la lenteur considérable de la résorp.
tion de 'huile; celle-ci persiste in situ des semaines, voire des mois. Nous
avons facilement retrouvé de Uhuile d’olive quatre mois aprés U'injeclion.
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Toutefois, cette lenteur de résorption est variable suivant la nature de
I'huile utilisée; I'expérimentation nous a moniré, d'une fagon frappante,
que certaines huiles animales se résorbaient plus vite que les huiles végé-
tales, conformément aux observations faites par Veyrieres et R. Huerre
sur la rapidité de résorption de I'huile de cheval. Tel lapin, recevant
| eme. 5 d’huile de cheval dans la patte postérieure droite el 1 cme. 5 d'huile
d’olive dans la patte gauche, présente, au bout d'un mois, une diminution
nette de la masse huileuse injectée pour ce qui concerne I'huile de cheval,
alors que 'huile d'olive s'est peu modifiée quantitativement; au boul de
quatre mois, I'huile de cheval est entiétrement disparue, I'huile d'olive
reste abondante.

Quelles modifications subissent les huiles injectées sous la peau?

Elles diffusent, s'étalent, gagnent le lissu sous-cutané et les‘interstices
intermusculaires, pouvant fuser a4 une distance de 5 et 10 cm. du point
primitif d'injection.

Rapidement, I'huile se divise en goutlelettes qui, le plus souvent,
subissent, au bout de quinze i vingt jours, une sorte d'enkystement. Les
recherches histologiques, que nous avons pu poursuivre avec Jean Verne,
nous onl montré que ces kystes (examinés quinze, trente, quarante-cing,
quatre-vingl-dix, cenl vingt jours aprés I'injection) avaienl une paroi
varianl quelque peu suivant 'imporlance et la date du kyste; elle est faite
d'une condensation de fibres collagénes avec de nombreux fibroblastes
(fig. 25). Les fibres se développent surtoul dans les gros kystes un peu
anciens el conslituent alors une véritable capsule histologique. Les cel-
lules conjonctives les plus internes, au conlact de I'huile, prennent un
aspect endothéliforme, plus ou moins cubique par places. De plus, des
éléments aclifs apparaissent dans I'épaisseur méme de la paroi du kyste :
ce sont des leucocyles polynucléaires et surtout des cellules mononu-
cléaires. Il est probable que les polynucléaires proviennent du sang ayant
traversé les vaisseaux par diapédése (E. R. et E. L. Clarck ont constaté
chez le tétard cet afflux de leucocyles vers des globules gras). Quant aux
éléments mononucléaires, un cerlain nombre provient sans doute égale-
ment du sang et de la lymphe, mais la majorité semble se différencier sur
place dans le tissu conjonctif : le lerme de polyblastes parait mieux convenir
que celui de monocytes. Ces éléments sont des cellules autochtones qui
se mobilisent sous I'influence de 'action irritative non seplique, aprés
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Fig. 1. — Goulle d'huile d'olive colorée au soudan el enkystée. La paroi est surtout
formée de fibroblastes. En un point, on remarque une accumulation de cellules, mais il
n'y a pas formation de cellules géantes. Un véritable endothélium borde la cavité, (10 jours
apréss l'injection, coupe par congélation; fix. formol salé; col. hémalun.)

Fig. 2. — Goulte d'huile d'olive colorée au soudan et enkyslée (30 jours aprés Pinjec-
tion). On vait la eoncentration du colorant en comparant avee la fig. 2.

Fig. 5. — Goutlte d'hwle de cheval (15 jours aprés linjection). On remargue Paspect
déchiqueté de la masse d'huile qui a réduit I'acide osmigue. De nombreux polyblastes
vacuolaires entourent la goutte. Deux d'entre eux contiennent un petit globule gras. A
gauche et en haul de la figure exisienl des inlermédiaires entre les cellules fusiformes et
les volumineox éléments mononucléaires. On voit quelques polynucléaires dont on peut

remarquer les petites dimensions comparatives. (Fix. Flemming; col.. safranine vert
lumidre. )
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une hypertrophie du noyau et du protoplasma. Ajoulons que, dans la
coque fibreuse des plus gros kystes, on voit apparaitre de nombreux
capillaires.

Mais quel est 'avenir de I'huile ainsi enkystée?

En examinant des animaux & des dates de plus en plus éloignées de
I'injection, on nhscrv_r: que la coloralion de I'huile dans les goutteleties
ainsi enkystées devient de plus en plus vive, comme 'il y avait & leur
nivean une concenlration du soudan qui leintait Phuile. Ainsi huile est

Fig. 23. — Porlion de la paroi d'un Kyste ancien, formé aulour d'une grosse
goutte d’huile d'olive (45 jours aprés l'injeclion). On remarque la paroi fibreuse
contenant des capillaires. Les cellules conjonctives an eontacl de I'huile ont
pris l'aspect d'un endothéliom cubigue.

résorbée, mais par quel processus? Nous avons pu mellre en évidence la
présence d'enclaves grasses dans les cellules leucocytes polynucléaires
que I'on retrouve dans la paroi du kysle.

Cependant, fait essentiel, ces enclaves ne paratssent pas colorées
lorsque la graisse du kyste l'est elle-méme. :

Nous ajouterons qu'aprés injection expérimentale d’huile de cheval,
le processus d'enkystement est beaucoup moins net, la membrane qui se

15
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forme autour des gouties d’huile ne devient jamais fibreuse ; autour de
I'huile, on trouve surtoul des éléments mononucléaires dits pol:,rh_lastes _
el 'huile est fortement attaquée. Les globules gras, aprés coloration,
prennent des aspects qui rappellent les images d’'atlaque des globules
gras que nous avons signalées dans I'étude histo-physiologique du pou-
mon, aprés délermination d'embolies graisseuses. Les déterminations
chimiques vont nous permeltire d'affirmer celle allaque de I'huile in
silu.

Avee Paul Fleury, nous avons abordé ce probléme en injectant & des
chiens dans le tissu sous-cutané, au niveau de la patle postérieure, des
huiles diverses (olive, arachide, ricin) : les animaux ont élé sacrifiés au
bout d'un temps variable (vingl el un jours pour une premi}ére série
d’expériences, cinquanle jours pour une deuxiéme) el les lissus qui cons-
lituaient la zone d'injeclion élaient excisés. Ces lissus ¢laient ensuile
broyés avec du sulfate de soude desséché el du sable blane, de fagon &
obtenir une poudre séche, et épuisés 4 'éther dans un appareil de Kuma-
gawa. La graisse obtenue aprés distillation de I'éther a été soumise aux
‘déterminalions suivantes : indice d'acidité, indice d'iode, indice de sapo-
nilicalion, comparativement avec, d'une part, un échantillon de I'huile
qui a servi & I'injection el, d'autre part, de la graisse de chien oblenue
par le procédé ci-dessus sur' des animaux en expérience dans les régions
non injectées.

Nous ne rapporterons ici que les résultats concernant les variations
de l'indice d'acidité.

Au bout de

Au début, 21 jours, 50 jours.

Graisse de chien. . . . 1,05 » »
Huile d’olive lavée, . . 0,44 i,16 b

Huoile d'arachide. . . . 1,62 65,95 3,51
Huile de ricin . . . . . 1,48 4,88 »

Il'y a ainsi, aprés injection sous-cutanée d'huile, une élévation consi-
dérable de I'indice d'acidité de I'huile injectée, qui semble bien traduire
une atlaque locale.

Tel est le sorl d’ane huile injectée sous la peau; il faul mainlenant
poser le probléme du sorl des substances annexées i I'huile injectée.
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Notre étude personnelle a porté sur des substances digsoutes dans
I'huile (camphre, iodoforme).

a) Nous avons éludié, avec R. Fabre, le sort respectil du camphre et
de I'huile aprés injection, au chien, dans le lissu sous-cutané ou inter-
musculaire, d'une guantité déterminée d'huile camphrée. La recherche
quantitative des dérivés glycuroniques dans les.urines, celle du camphre
et de I'huile dans les lissus aux lieux d'injection nous ont montré :

1* Qu'aprésinjection de 2 gr. de camphre (20 eme. d'huile camphrée au
1/10), on ne relrouve plus que 0 gr. 960 de camphre deux heures plus

tard; au bout de neuf heures, il n’en reste plus qu'une partie infime dans
les tissus.

2¢ QueI'élimination par les urines est rapide et semble totale au boul
de dix-neuf heures.

3" Que 'huile, aprés la disparition du camphre, persiste dessemaines
et des mois.

b) Il nous a semblé intéressant d’éludier, d'autre part, I'élimination
urinaire de l'iode aprés injection hypodermique d'huile iodoformée au
lapin. Les dosages effectués par Henri Binet, en utilisant la technique de
René Bernier et Péron, modifiée par R. Fabre, nous ont donné les chiffres
suivants, aprés injection & un lapin adulte de 2 cme. d’huile iodoformée,
contenant 0 gr. 03 d’iodoforme par centimétre cube, soit 0 gr. 06 d'iodo-
forme, ce qui correspond & 0 gr. 058 d'iode.

Elimination
urinaire d'iode.

Le 1*" jour aprés l'injection. . . . . . 0 gr. 022
Le & — T A e £ 0 gr. 014
Led — Ll e B 0 gr. M3
Le 4 -— = 0 gr. G06
Led — - e e | I 0 )|
Le fir — o Sl 0 g 0008

Ainsi, en six jours, le lapin qui avait re¢u Ogr.058 d'iode en a éliminé
0 gr. 0568, I'huile qui avait servi d'excipient étant restée in silu.
Cette série de recherches expérimentales nous montre que I'huile
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VOYAGES SCIENTIFIQUES

Les laboratoires de Recherches et le Mouvement Physiologigue en Belgique.
" (Impressions de voyage.) La Presse Médicale, n° 102, p. 16g1, 23 décembre 19a5.

Voyage en Suéde. (XII° Congres international de Physiologie, Stockholm.) La Presse
Médicale, n® g0, p. 1115, 1*" septembre 1926,

L’Institut Maritime de Biologie de Tamaris-sur-Mer. La Presse Médicale, n® 2, p. 31,
7 janvier 1g28.

Les laboratoires de Biologie maritime. Les Stations de Roscoff et de Concarneau.
La Presse Médieale, n® 41, p. 675, 22 mai 192q.

_Le XIll* Congrés international de Physiologie (Boston). Voyage aux Etats-Unis. La
Presse Médicale, n° 8o, p. 1303, 5 octobre 1gag,

Dans ces différents articles, nous avons cherché & exposer, ou bien
I'organisation des laboratoires, ou bien le résultal de travaux physiolo-
giques. Chacun de ces articlesa éLé rédigé a la suile d'un voyage effectué,
ou en France (Laboratoires Marilimes de Tamaris-sur-Mer, de Roscoff et
de Concarneau), ou & | étranger (Belgique, Suéde, Etats-L’nis).
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