Sur la cauée de l'apnée ().

Lrox FREDERICQ.

8§ 1. — La théorie chimique et la théorie nerveuse
de Papnée.

activité des centres respiratoires, et 1'énergie de la venti-
ation pulmonaire qui en est la conséquence, sont réglés, a
chague instant, par les besoins respiratoires de 'organisme, et
que c’est la qualité dn sang qui circule dans la moelle allongée,
ert ici de régulatour. D’aprés Rosenrmar, le stimulus,
: I'influence duquel les centres respiratoires de la moelle
ngée fonctionnent, doit &tre cherché dans un certain degré
énoszte du sang qui les badgne. '

insi, foute cause tendant & exagérer la vénosité du sang,
ipmentera l'excitation des centres respiratoires, d’olt une
tion pulmonaire plus énergique (dyspnée). Inversement,
ang qui baigne la moelle allongée est trop artérialisé
c’est le cas par exemple lorsqn’on pratigque pendant
ustants la respiration artificielle, en ayant soin de
energiquement le poumon), le stimulus physiologique
§ respiratoires faisant défaut, ceux-ci suspendent leur
P'animal cesse momentanément de respirer : il est &

v Die Athembewegungen und ihre Bedehungen sum Nervus vagus.

87

Les expériences de Rosewtrar (1) ent montré que le degré

mide. Mais si 'on cesse les insuffiations, le sang .
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reprend bientdt de lu_i—méme son degré normal de vénosité, et
les mouvements respiratoires se rétablissent, d’abord faibles et
presque imperceptibles, puis ils reprenment pen A peu leur
énergic normale (eupnée).

Roszwraan of les physiologistes qui ont accepté ses idéeg
sur la théorie du fonctionnement des centres respiratoives,
attachent une importance capitale & la teweur du sang en
oxygene dans la production de l'apnée. Leg objections faites
par Panl Herme (1), Hoppe-SevLes (%) et d'autres & la théorie
chimigue de 'apnée, portaient précisément sar la proportion
~ @oxygéne contenue dans le sang dans les états d'eupnie et
& apnée. HoPPE-SETLER affirmait que le sang artériel est déja,
3 1état normal, fréquemment & ped prés satnré d’oxygéne, au
moins en ce qui concerne l'oxygéne fixé sar 'liémoglebine, et
que par conséquent 1a ventilation pulmonaire la plus énergigne
ne pouvait guére augmenter cette saturations Panl Herive
avait trouvé que le sang artériel du chat ne contient, pendant
apnée, pas plus d’oxygéne (méme mbins) que chez les animaux
respirant normalement.

Pruiae, soupgonnant guelque errenr dans les expériences
de P. Heriwe fit reprendre la question dans son laboratoire,
Aug. Bwatp (%) démontra, sous sa divection, que le saug
artériel da Chien est, pendant Vapnée, toujours un peu ples
riche en oxygéne (0.1 4 0.9 o/s d’oxygéne en plus) qu'immédia-
tement avant ou aprés Papnée. Le sang apnoique est 4 pen
prés saturé d'oxygéns pour la tension que ce gaz posséde dans
Vair atmosphérique. :

Mais 'il suffit d’augmenter de quelques pour cent la tension
de I'oxygéne dans le sang pour provoquer Papnée, Horee-
SgyLer trouve inexplicable que Papnée ne s'établisse pas

N e

(") P. HERIRG, Einige Untersuchingen ither iz Zusammensetsung der Blutgase
withrend der Apned. Dissertation Dorpat, 1867.

{*) HorPR-SEYLER, Tieber die Ursache der Athembewegungen (Zeilschr, 1. physiol.
Chem. t. UE, p. 4104, 1879,

("} A. EWARD, Arch, f. d. ges. Physiol,, £. 1, p, 100, 1868.
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d’emblée, an moins temporairement, forsqu’on passe brusque-
ment & la respiration d’oxygéne pur ou 4 celle d’air comprité,
Jai montré moi-méme (Y, par des expériences (’aérotono-
metre, que, sous l'influence de la respiration de mélanges
‘gazeux riches en oxygéne, la tension de ce gaz peut atteindre
70 9/ d'une atmosphére dans le sang artériel du Chien, sans
5gue Panimal montre de 'apnée. Tout an plus sa respiration
est-elle un peu ralentie. Je crois done pouvoir conclure, avec
:' OPPE-SEYLER, gne l'augmentation de la tension de Ioxygéne
du sang doif étre un facteur insignifiant dans la produection de
apnée. ' :
Citons aussi parmi les adversaires de la théorie chimique de
née : BRows-Sequarp (%), Marcxwarp (%), Mosso (Y. Pour
1x, la régulation normale de la respiration et 'explication de
apnée n'ont rien & voir avec les gaz du sang. La théorie
erveuse de Vapnde attribue la cessatich de la respiration &
inhibition réflexe des centres respiratoires, ayant pour
point de départ Pexcitation des nerfs sensibles, notamment
x du poumon. Je me permets de renvoyer, pour I'historique
détaillé de la controverse concernant les deny théories de
apnée, et la bibliographie de la question, & mon artiele :
pnée ,, paru dang le dictionnaire de physiologie de Charles
et (vol. T, 630, 1895).

— Llapnée par vemitlation pubmonaire est duye & la
ritrialisation du sang qui circule dans ln téte, comme le
wve 'expérience de ciroulation croisée,

dversaires de la théorie chimique de apnée ont heau-
1st6 sur le fait que la distension mécanique du powmon,

1 FREDERIC, Ucber die Tension des Sutterstoffes im arterietlen Peptonblue

derselben tn der eingeathmeten Lufr (Cenlralbl, L. Physiol., p.94,1894).
N-SEQUARD, Bull. Soc. biol,, pp. 135 el 156, 1871,
WALD, Die Athembewequngen und deren Innervation beim Keninehen
Biol., 1. XXII, pp. 149-284, 1886),

: "E_fériadi.s-chc Adhmung und Luzusathmung (Arch, f. Physial,, Suppl.,
- 1886).
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inséparable de toute expérience de respiration artificielle, egt
par elle-méme une cause d'arrét par inhibition de la respivatioy
(excitation des fibres réflexes d’expiration de Hurme ot
Breuer), arrét gqui simule 1’apn§e. Os ont montrd que 13
suspension de la respiration, par ventilation énergique des
poumons, ne g'obtenait plus du tont ou trés difficilement, aprég
1a double section des pnewmogastriques. On a, me semble-t-if
abusé de I'argument. Si T'on a quelque peine, dans ces condij
tions, & produire Papnée chez le Lapin, I'expérience réussit an
contraire trés bien chez le Chien, malgré la double vagotomie,
Drailleurs, Bieletzky (1) a pa réaliser 'apnée chez un oisean,
gans mettre en monvement la cage thoracique, an moyen d’ny
courant d’air continu traversant les voles respirafoires,

Jai, de mon coté, réussi d.metire le Chien en état d'apnde,
en 6vitant toute action mécanique intéressant les poumons ou
la cage thoracique. J'ai utilisé dans ce but l’expériénce de
circulation céphalique croisde que j'ai décrite en 1889 (%),

Deux grands chiens A et B, anesthésiés par la morphine
(Y, 3 1 céntigramme par kilogramme d’animal) et le chloro-
~forme, sont attachds sur le dos et opérés de 1a méme facon.
Sur chacun d’enx, on fixe une canule métallique dans la
trachée; on prépare les deux carotides primitives et une veine
jugulaire; on lie de plus les vertébrales, ou mieux encore les
sous-claviéres prés de lewr origine; wne des crarales est mise
en rapport avec un manométre & mercore, de maniére gu'on
‘puisse surveiller la valeur de la pression sanguine, On place
une canule de verre droite dans le bout Hardiaque de I'une des
carotides, celle de gauche par exemble pour 1'nn des chiens A,
celle de droite pour l'autre chien B, On fixe également des
canules en T (canules Francois Franck) dans le bout cépha-
ligue de la carotide gauche du chien A et dans le bout

~ 4
v

(1) BieLetzrY, Zur Frage fber die Ursache der 4pnoé {Biol. Genlealhlalf, L L

p. 743, 1882}
{*) Léon FREDERICR, Sur le circulation céphalique croisée, ou échange de sang
. X, p. 4127, nussi dans Tray,

cavotidien entre denx animaux (Arch. de Biol,
{abor,, Lidge, t. IIL, p. 1, 1884-1800).
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céphalique de la cavotide droite du chien B. Ces vaisseaux
gont fermés, provisoirement, ai moyen de pinces & pression.
Lorsque toufe hémorragie opératoire a cessé, on injecte par 1a
jugnlaire, dans la direction do cceur, une solution de propep-
tone Grriibler & 10 o/o, dissoute dans la solution physiologique
(NaCla 0. o/}, & raison de 20 & 25 centigrammes de propep-
tone par kilogramme d’animal, afin de supprimer la coagula-
hilité du sang.
On attend que la pression sangnine se soit relevée ul pet
vaut de procédér A Texpérience proprement dite, gqui consiste
velier le bout cardiague de la carotide gauche du chien A
ivec le bout périphérique de la carotide droite da chien B (au
moyen de tubes en caontchoue remplis de sang) (1), et vécipro-
pement. Jor méme femps, on ferme Dautre carotide, g
usqu'alors était restée perméable (la carotide droite de A, la
gauche de B). A partir de ce moment, le chien A envoie son
iig dans la téte du chien B et, réciproquement, la téte du
hien A recoit son sang du corps du chien B. La circulation
éphalique est croisée, et nous ponvons faire civculer dans la
afe du chien A dn sang plus ow moins artérialisé, en modifiant
&5 condifions de la ventilation pulmonaire chez le chien B, et
saiis toucher au thorax du chien A, et réciproguement.
On pratique 1a respiration artificielle chez le chien B, de
manitre & exagérer la ventilation pulmonaire. Anssitdt le
iien A diminue Pamplitude de ses mouvements respiratoires,
T se metire au bous de peun de temps en apnée compléte.
puée du chien A dure aussi longtemps gue l'on continue la

Ces tubes en caoulehoue fonl communiguer Ja vanuic cavotidienne cenlraie
des ohiens avee la branche lalérale do la canule (en =) céphaligue de
re-chien. La branche droile de cotle canule en =3 sert & la sorlic de laie
ent dans les canules o les fubes en caouichone, au moment ol l'expérience de
an croiste va commencer. Ceb aiv est cxpulsé & Iexlérieur par ie sang des
“gui affiue dés quon lave les pinces & pression plactes su début sur les
“cardiaques el céphaliques des carotides: La heanche droile, ouverte, des
sg-adphaliques en =3, porte un court tube en caountehous que Yon ferme dis
Ang COWMmenee i s'deouler i extérieur.
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ventilation exagérée des poumons du chien B, L’apnée gy
chien A fera place 4 Ia respiration normale, ou méme & la
dyspnée, si 'on arréte la respiration artificielle cheg e chien B.
Les figures 1, 2 et 3 nous en montrent deg exemples, La respi-
ration des deux animaux étajt enregistrée au moyen de puer.
mographes. : :

On pent done & volonté provoquer Fapnée chez lo chiey A,
rien qu'en baignant ses centres respiratoires avee dy sang
surartérialisé provenant dn chien B, ot cela en dehors de toute
action mécanigne atteignant les poumons de A, Réeipro-
quement, B présentera de V'apnée chaque fois que Ion prati-
quera la respiration artificielle chey A, ou chaque fois que A
respivera trés profondément. -

II'y a plus. Si ces animanx sont dans e bomnes conditiong
physiologiques (pression sangnine élevée, ligature des soug.
clavitres isolant efficacement la cirenlation céphalique de celle
du reste du corps), Pétablissement de la circulation céphalique

- croisée provoquers, nécessairement, par elle-méme, an hout de
pet de temps, Papnée chez un des chiens, A par exemple, et In
dyspnée chez Pauntre B, en dehors de toute intervention de res-
piration artificielle. Mais il sera facile d’intervertir les roles et
de provoguer Ia dyspnée chez A et apnée chez B, en prolon-
geant une expérience de respiration artificielle chez A.

L’expérience, telle que Jje viens de Ia décrire, résout done la
question en faveur de la théorie chimigne de 'apnée,

§ IIL. — L'agmée par surartérialisation du sang W est pas
due & une augmentation de tension de Uoxygéne, mais

doit étre expliguée par lg diminution de tension de (02
(réduite aw moins de moitic).

L’apnée par ventilation pulmonaire est done bien due 3 la
Surartérialisation du sang. Dent facters pourraient étre
invogqués ici : 'augmentation de Poxygérié ou la diminution de
lacide carbonigue dn sang artériel. J'ai montré, par mes expé-
riences d'aérotonométre, que nons: ne pouvons faire jouer i
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Fre. 2. — Gircalation cdphalique eraisdo, Apn
Dyspnée chez'le ehien B, gp pratique 1a respiration artificielle chey 1o chign ) .
aussitdl la dyspnde dy chien B fit place & Papude, On Gesse 1a respiratio,
artificielle chez A, B se remet 3 respirer, §i I'on brolengeait Ia respiration ap(j.
fcielle chez A, e’est & qui se remettrait 4 respiver, B restanl 3 Vdlak d'a pree
comme le montre 13 figure 3. ’

fe permanente cheg fe chien A,

6. 3. — Cirealation céphatique croisde. Graphiques recueillis chez les mimes
chiens que ceux e [y figure 2. A 14 sui

5 e e Iy Iolengativn de Ia rexpiration
artificielle pratiqude sur A, 4 gest remis & respirver d'une tfagon dyspnéigae, ge
qui a provoqué ehey B e apnde de longue dyrde, On pratique Ia respiration
artificielle chez 4 . aussitdl A cesse de respirer {upnde),
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de Vacide carbonigue du sang, dont la plupart des expérimen-
tateurs paraissent avoir fait abstraction ().

La premiére question que nous devons nous poser est
celle-¢i : la tension de l'acide carbonique, ou sa proportion
absolue, dans le sang qui baigne les centres respiratoires, est-
elle diminuée d'une facon suffisante pendant l'apnée, potr
expliquer la cessation du fonctionnement de ces centres ?

Pour répondre & cette question, y'ai detelmme a1 moyen de
l'aérotonométre, la tension de CO®dans le sang artériel du-
Chien, pendant apnée, pour la comparer & la méme tensgion
pendant la respiration normale. [Pour la description de 'aéro-
'tonométle, et le procédé d'analyse des gaz, aw moyen des
- pipettes et burettes de Hempel modifiées, voir mon travail (2).]
- Mes expériences ont été faites gur des chiens de 10 &
25 kilogrammes, qui avaient regu, en injection intraveineuse,
20 centigrammes de propeptone Guiibler par kilogramme
~d'animal (3). Durée de chaque expérience &’ aérotonometre
vingt minutes (temps suffisant pour atieindre Péguilibre de
tension, quand il s'agit de CO? du sang arlériel. An début de
Texpérience, 'aérotonométre est rempli d'air atmoqphenque

ordinaire).

{} Le rle de Pacide earbonique comme excilant de la respiralion normale a '
dependant dté mis en lumiere par Miescher-Risch ol d’autres, Yoir MicSCHER-R{SCH,

Beme: kungen zur Lehre von den Achembewegnagen {Arch. f. Physiol., 1885, p.265),

et Max RoSEwTHAL, Ueher die Formen der Kohlensiure-und Sauerstoffdyspnoé Arvch,

Physiol., Suppl. Bd, pp. 248-262; 1886}, .

(*y Sur la tension des gaz du sung ar tériel et la théorie des échanges gasewx de la
spiration pulmonaire (Areh. de biol,, t. XIV, p. 105, aussi dans Trav. lab., Lidge,

v, pp. 44-56, 1893-1805,

‘(%) Malheureusement, il est indispensable, dans tes expériences faites avec
drotonemétre, d'opéver sur des animaux dont le sang a éié rendu incoagulable
rane injection intraveinguse de propeptone, cireonsianee qui modifie les condi-
oiis d’absorption de C0¢ du sang, comme Pont montiré les travaux de Lahousse,

Blachstein et de Grandis. Yoir LAEoussg, Die Gase des Peptonblutes {Arch. I,

siol., pp. 77-82, 1889). — BLACHSTEIN, Die Vermmung des Pepmnblutcs an
Kakiensame {Avch. f. Physiol., pp. 384-404, 4891}, — GRANDIS, Ueber den Gnmd
gemucn Kahlensiuiremenge in Peptoicblute (Arch {,- Physiol.; pp. 499-531,
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Les expériences d’apnée alternent autant que possible ayeg
les expériences de respiration ordinaire, 4 intervalleg assoy
courts (dix minutes d'intervalle, par exemple). L'apnée aait
obtenue en faisant la respiration artificielle, aun moyen d'yy
soufflet, mu par le pied d'un aide. L'air servant & la respiration
artificielle était chanffs, en traversant un tube métalligue, soug
lequel bridlaient denx forts becs de Bunsen. La température qe
Uapimal était d’aillenrs controlde par un thermométre place
dans le rectum. L’aérotonoméire était maintenn & la mamye
température que 1'animal, ¢’est-a-dire & 38° environ.

Voici les chiffres trouyds :

Tension de CO? dans le sang artériel du Chien,
en centiémes d'atmosphire.

A, — CHIENS PEPTONISES ) B, — CHIENS PEPTORNINGS
respirani librement, . Irendant Papnée,

ChienI . . . . 298 . .. v e
D ¥ O 5 [ A -
- Ir. . . . 296 . . . —
— IV . . . . 94 L. L. —
TV ... . 88L .... —
- VI . . . . 388., ... o —
— VII. . . . 89. . . . . —
- VIiIr . . . 285 . P =
— IX . ... B B —
— X ... L0400, —
— Xk, . . . 8%, . . .. —
— XIT., . , . 4B. . . . . 1.89
. 2.13. . . . . 0.71
— XII . . .40, ..., T 18
867, . . . . 10b
— XIV. . . L. 1.87

La tension de CO?% qui dépasse en moyenne 3 o/y d'une
atmosphére chez le Chien peptohisé respirant librement, tombe
& moins de la moitié pendant Vapnée.

J’ai déterminé également, sur deux chiens, la praportion
absolue de CO? contenue dans le sang artériel pendant I'apnée
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(extraction des gaz du sang par la pompe & mercure). Iei il
n'est pas nécessaire d’employer la propeptone, puisqu’il 1’y a
pas lien de supprimer la coagnlabilité du sang.

Voici les chiffres tronvés :

Cent volumes.de sang contiennent chez le Chien non peplonisé :

A. — DPendant ta respiration ordinaire. L. — Tendant Papnde.
Yol. GO2. Yol. CO%,
Chien A e e e e e 25.4
Chien B . . 488 . . . . . . 29.63
435 .0 . 0 . L 318
44 . . . 0 L 29 2

Cles chiffres sont un pen plus élevés que cenx quEiwaLp a
publids (voir le travail d'Ewarp cité précédemment}). Tl avait
trouvé pendant 'apnée ; 15.6, 17.4, 13.1, 12.9, 14.4 et 6.5
centimétres cubes de CO2o/s dans le sang artériel contre 33.4,
32.4, 28.3, 85.1 et 26,35 de CO® o/o pendant la respiration
normale.

Comme on le voit, la tension de CO% de méme que la pro-
- portion absolue de ce gaz dans le sang artériel sont notablement
. diminuées, sous linflvence d'une ventilation énergigue des
“poumons. C'est 4 cette diminution de la tension de CO? qu'il
faut atiribuer la cessation des mouvements regpiratoires pen-
dant I'apnée, puisque nons ne pouvons la rapporter 4 I’angmen-
tation de Voxygéne.

§ IV. — Les injections intravasculaires de soude sont
impuissantes chez le Chien & augmenter T alealingté du sang
et & y abuisser lu tension 002 Elles ne prodwisent pas

- Papnée.

~Comme on l'a vu, c’est en procédant par exclusion, que j'ai
{6 amené & aftribuer Vapnée par ventilation pulmonaire i la
diminution de CO* du sang. Mais janrais désiré frouver nne
tive plus direete de I'intervention de ce facteur. Un moyen
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fort, simple, semble-t-il, de diminuer telporairement Ja tensioy
de CO? dang le sang, consiste & venforcer leg affinitds qy;
retiennent ce gaz, en augmentant I'alealinité dy sang par
injeetion intravascnlaire de soude (1), J'ai tents quelyies e
riences dans cette divection, a -

Un grand chien est anesthésié par I, morphine (1 cepg;.
gramme de morphine par kilogramme d’animal) et le chloyo-.
forme, et conché sur le dos dans la gouttiére d’opération ga
CL. Brrwarp, On fixe npe canule en T dans la trachée, Yeg
branches Lorizontales dy T communiquent avec deny flacony
lavenrs, faisant office de valvules de MtLirg et séparant I’
de Uinspiration de V'ajr de Pexpiration. I'animal fajt Son inspj-
ration dang Pajr extérieur : Vair de Pexpiration traverse up
compteur & gaz (comptenr de Ia Dansk Maalerfahrik de Timmg
Sonner de Copenhague, permetiant de lesurer le volume ’gjy
qui traverse les ponmons de Panimal). On prend, sur le grand
appareil enregistreur de Herme, 1n graphique respiratoire an
moyen du pnenmographe de Kworr, et np tracs de Pression
carotidienne an moyen dy manometre & mereare, outre yy era-

phigue du temps (horloge & secondes). J'injecte une solution
de sonde normale (40 grammes de N aOH, exempte de carbonate,
par litre), dilude an cinquitme par addition de 4 volumes de
solution de Na(l & 1 °/o (de maniére 4 former un mdlange jgg- -
tonique avec le plasma sanguin). La solution introduite dans
une barette 4 robinet placée verticalement, s'éeonle par son:
propre poids, quand i s'agit d’une injection dans Ia veine
crarale : pour les mjections & ponsser dans le hout céphaligue’
de lartére carotide, Ia solution est mise sons '
timétres de Hg par exemple) au moyen de la pompe 4 mercure,
dont le réservoir &.82z est relié par un tube de caoutchone épais
avec le haut de la burette. T,e bec fnférienr de Ia burette est

ling
Xpé-

air

-

—_—

(Y) Lalealinite normale du plasma sarguin de chien est d'envirgn 3 Yoo de soude
libre. En admettans quun chien de 13 kilogrammies contienne { lilve de sang,
faydiaif d'apris cela injecler 3 grammes de soude Four porler du simple au doubl

V'alcalisité de son sang.
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relié par un tube de caoutchouc avec une canule métallique
pignante {analogne anx canules de la seringue de PravAZ) que
Pon introduit avee précaution 2 travers la paroi de la carotide
jusque dans la lumiere du vaissean, de maniére & ne pas inter-
vompre le conrs dnsang. 11 suffit & enty’owvrir le robinet de la
huretée ponr que la solution péndtre dans Partére et soit
entrainée vers les centres nerveiax. :

Tn aide note sur le papier enfumé de enregistreur les
phases de I'injection, ainsi que les volumes d’air qui passent A
travers le compteur, en imprimant au moyen d*un stylet, tenu
entre les doigts, de petits choes a4 la plume de Thorloge a
secondes. Il inscrit, en regard de chacone de ces marques, le
gombre de centimétres cabes de solntion de soude aun Ve
injectés, ou les litres on demi-itres d’air respirés par 'animal.

En opérant de cefte fagon, on constate (que Pinjection d'une
tros petite quantité de sonde (2 centimetres cubes), quand elle
 est faite rapidement, provogue des dégordres graves du cdté de
1a respiration et de la cirenlation. Poussée dans le hout cépha-
ligue de la carotide, I'injection exagere les mouvements respi-
ratoires, qui devienment & la fois plus profonds et plus nombreux,
et fait monter la pression sanguine (action excitante directe de
Ia solution corrosive sur les éléments nerveux des centres respi-
ratoires et vaso-constrictents). Si 'injection est de courte durée,
Taccélération des mouvements respiratoires et la hausse de
. pression seront également passageres : puis survient une pause
" compensatrice, on un rplentissement des mouvements respira-
oires. Si l'injection est plus importante, la respiration pourra
Sarréter définitivement, eb Panima) mourra. Linjection rapide
de petites quantités de soude est tont aunssi mal supportée dans

]a veine crurale et & plus forte raison dans la veine jugulaire :
cenr. Lies pulsations

mais le danger est dans ce cas du coté du ¢
se ralentissent, deviennent intermittentes, et penvent g arréter
définitivement, d’oll la mort de Panimal. T1 s'agit évidemment

d’une action directe de 1a soude sur le coeur, car les accidents

se produisent encore apres section des pneumog‘astriques.
11 fant donc injecter avec une grande lenteur, si lon veut
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éviter les accidents aigus. Dans ce cas, les animaux supportent
de grandes quantités de soude © on peut alors parfoig Constater
la tendance & Tapnée, ¢’est-d-dire une. diminution (y volume
d’aiv respird, Mais, d’autre fois, i1 Y aan contraire aceélération,
ou approfondissement. des mouvements respiratoires, et augruey-
tation du volume d’air respiré. I/expérience ne répond dope
bas tout & fait anx espérances que I'on avait fonddes syp elle,
Lraction de la sonde, comme absorbant de Panhydrige carbo-
nigue, se trouve compliquée et comme masqueée par sop action
corrosive et excitante sur les éléments vivants.

II'y a wn contraste marqué entre les effets pony ainsi dire
fondroyants des injections rapides de soude, 6t la tolérance
remarquable que montrent les animanx pour les injectiong da
quantités considérables de la méme substance, quand ces injec-
tions sont faites lentement. Cleci*ne doit guére nous étonper,
Les expériences de Fopera et Racoxa (1) et Q’antres, ont
montré, en effet, que les injections de sonde étaient impnissantes
& augmenter durablement I'alcalinits deesang. Tl semble quels
soude soit neutralisée on rendue inoffensive, & mesnre qu'elle
penétre dans I'organisme, Une notable partie est certainement,
“exCrétée par les reins : j'ai constaté i T'antopsie de tous leg
animaux tués apres injection de soude, que les urines étajent
fortement alcalines (et parfois sanguinolentes),

J’ai examiné également la capacité respiratoire du sang
vis-A-vis de GO et constaté que I'injection de sonde, méme
én - quantité notable, avait a peine angments le pouvoir
@’absorption du sang vis-a-vis de 002 Voici les chiffres des
analyses :

Chien de 14 kilogrammes. Injection de ‘60 centimbtres cnbeg
au i,

Eixtraction des gaz du sang : 100 coentimétres cubes de sang
artériel contiennent : avant Iinjection 54ce,6; aprés Vinjection
53006 002, : '

('} FobERA el RacoNA, Studic-sull aleclescensin det sangite (ARCH. D. FARMAC, K
TERAD,, 1. ¥, mai 1897, Anal. dans Maly's Jahresber, it. Thierchemie, p. 228, 1897),
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Chien de 17 kilogrammes. Injection de 350 centimétres cubes
de sonde au g, soit 70 centimétres cubes de soude normale,
renfermant 2¢,8 de KHO : . :

100 centimétres cubes de sang artériel contiennent : avant
Pinjection 42 centimétres cubes de CO2; aprés injection 50,1
de CO% ‘

Nouvelle injection de 300 centimétres cubes de soude an g

On saigne I'animal. Le sang pst défibriné et soumis pendant
ane heure 4 un courant de COZ% Deux gchantillons de ce sang
sont successivement prélevés et analysés .par la pompe 3
mercure. I1s contiennent respectivement : 202¢e¢,8 ot 202 centi-
métres cabes de CO?, alors que dusang provenant d’une saignée
faite avant la premiére injectionet pareillement saturé de C0sE,
contenait dans deux échantillons: 194°,8 et 195¢¢,2 CO? ofo,

Chien de 17 kilogrammes. Injection de 300 centimétres cubes
de soude au Y.

Txtraction des gaz du sang : 100 centimétres cubes de sang
artériel contiennent : avant Pinjection 50¢cc,7; aprés T'injection
Haee,1 de CO2 - '

Saignée mortelle. Le sang est saturé de CO®

100 centimétres cubes de sang saturé de CO? fournissent :
207 centimétres cubes de COZ :

Sang recueilli avant I'injection, traité pareillement : 217¢c,8,
1 ressort de ces cliffres qu'une injection de soude assez consi-
dérable n'a gu'nne inflnence minime sur la quantité de CO?* que
Je sang pent absorber; soit chez Yanimal vivant, soit lorsqu’on
1e soumet & Uaction d'un courant de (02, Cette injection ne’
peut done pas avoir d'influence bien marquée sur la tension de
002 du sang, ni sur le degré Q’activité des centres respira-
oires; et cette indifiérence des centres respiratoires vis-d-vis
Jes injections alealines ne peut fournir d’argument contre la
hése qui attribue la cause de T'apnée & la diminution de CO*

{1 Getle résislance de Porganisme aux injections de soude est 4 rapprocher de ia
dsistance que le Chien montre également vis-i-vis des injections acides. Schmie-
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§iV. — Conclusions.

Il existe une apnée vraie, due  la, surartérilisation dqy sang,
comme le montrent les expériences de circwlation ‘céphalique
croisée.

Cette apnée correspond 4 une augmentation si faible qq Ia
tension de 'oxygéne du sang, qu'il est impossible de attribyey
& cette augmentation. _

On pent daillenrs par la respiration de mélange gazeny
riche en oxygéne, doubler, tripler, etc., 1a tension de 6 gag
dans le sang artériel, sans provoquer I'apnée,

I1 est bien plus rationnel d'atiribuer I'apnée & la diminntion
de CO2 diminution trés marquee et portant sur Ia Proportion -
absolue de ce gaz (diminude parfois de moitié), ainsi que sur sa
‘tension dans le sang artériel (également diminuée ay moins de
raoitié). ,

11 n’est pas possible @angmenter I'alcalinité dn sang chez le
Chien, d'une facon notable, par deg injections intravascuiaireg

- de soude. Ces injections ne diminuent pas la tension de CO2 dp
Sang : onne doit donec pas s’attendre a lear voir produire
Papnée.

—_—
deberg, Walter, Gathgene.., ont mantré que Pacide injecld ¢lajt neutralisé par

-de Pammoniaque produite dans ce cas en quanlité plus grande, Voir WaLTER
Uiitersuchungen iber die WWirkung v. Sauren anf den thier, Organisnius (ARCh. ¥,

EXe. PATH. 0, Piakm @ t, VII, p. 148, 1877). — WinTERBENG, Zur Theorie der
Sdurevergiftung (Zerrscnn p, PHYSIOL, CRENIE, 1. XXY, p. 209, 1898;,




