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du sang sous linfluence de la chaleur et d’un courant
d’oxygéne ; mais en (uoi s’est-il transformé et sous quelle
forme a-t-il pu réellement s'¢liminer de Uorgamisme?
Ie probléme est plus circonserit, cependant il reste tou-
jours sans solution.

M. Pokrowski, ainsi que nous I’avons déji dit, avait
admis dans le premier mémoire cilé (1) que ce gaz se
transformait pour s'éliminer du sang en acide carbonique ;
mais il n’apportait pas d’expériences décisives pour dé-
monirer cette transformation. Cependant, I'élimination

sanguin ‘chargé de ce gaz & la sortie du muscle devra présenter plus ou
moins la coloration noire du sang veineux et ne plus offrir 4 Pexamen spectro-
scopique les caractéres de la présence de I'oxyde de carbone.

La transformation dont nous parlons, dans le cas ol elle s’accomplirait, ne
serail pas assez énergique, elle ne s’opérerait pas sur des quantités assezs con-
sidérables pour présenter un caraclére de netteté parfaitement tranché, Aussi
pourrait-on teoter d’exagérer celte influence, de Vamplifier, en faisant entrer
les muscles en fonction; nous exciterons son activité fonctionnelle, sa con-
{raction, en agissant sur son nerf moteur. Si 'on fait cette expérience on verra
le sang qui parcourt la veine crurale, aprés une contraction du membre infé-
rieur. paraitre plus noir, sa couleur trancher sur la teinte rutilanie que nous
voyons dans les autres part}es.

Mais ce n’est pas seulement au contact des museles que Poxyde de carbone
doit se détruire ; les autres tissus pulmonaires, nerveux, glandulaires peuvent
y concourir, Quand on fait Pouverlure d'un animal venant de succomber
a I'empoisonnement par I'oxyde de carbone, on voit tout d’abord, ainsi que
je l'ai établi depuis bien longlemps, que son sang et lous les tissus el organes
qui en sont imprégnés présenient une couleur rutilante. Mais, aprés un
cerlain temps, les tissus et les organes splanchniques peuvent quelquefois
prendre une teinte noire qui dépend, sans ancun doule, de la destruction
post moriem de Toxyde de carboue. Je répéte que cette modification dans la
couleur du sang ne se manifeste pas aussi facilement dans le sang empoisonné,
retiré des vaisseaux et placé dans un vase hors de Porganisme, ce qui me
semble bien élablir que c’est la présence des tissus qui héte cette modification
du sang, surtout, & ce qu'il m’a semblé, si 1’on maintient le corps a une tem-
pérature élevée. ;

(1) Vérchow’s Archiv, 1864, t. XXX, p. 540.
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de V'oxyde de carbone, par sa transformation en acide
carbonique, paraissait I'hypothése la plus probable. Nous
avons vu en effet que, méme en dehors de 1’économie,
en se placant dans des conditions convenables, il élait
possible de transformer en sang normal du sang primi-
tivement intoxiqué. Si 'on se place seulement au point
de vue des réactions connues de la chimie, on se ren—
drait peut-étre difficilement compte de cetle transfor-
mation de l'oxyde de carbone en acide carbonique sous
la seule action du sang et de I'oxygéne. En effet, cette
réaction ne se réalise dans les laboratoires qu’a Taide
de moyens des plus énergiques. Mais cefte idée ne
doit pas nous arréter; car il n’est pas rare de voir cer-
taines réactions chimiques se faire au sein méme de
Porganisme beaucoup plus facilement que dans les labo—-
ratoires, & 1'aide de procédés ou de moyens de toule autre
espéce. Nous assistons tous les jours 4 une aclion de cetle
nature, lorsque nous voyons les parties verles des plantes
décomposer 'acide earbonique versé journellement dans
I'atmosphére par les animaux, fixer le carbone dans leurs
tissus et exhaler 'oxygene.

Lorsque le sang d’un animal se trouve soumis a I'action
de 'oxyde de carbone, il peul se comporter de deux ma-
niéres : tantdt 'atmospheére dans laquelle se trouve plongé
’animal ne renferme que de faibles quantités d’oxyde de
carbone, ef, par suite, le sang n’absorbe ce gaz que par
{rés-petites quantilés ; il s’appauvrit en oxygéne, mais il
n'est pas complélement intoxiqué; il reste encore de Ia
vie dans le globule dusang. C'est dans ce cas que I'oxyde

de carhone présente les meilleures conditions pour élre
€. BERNARD 30
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&liminé ou transformé en acide carbonique. Mais lorsque
le sang a été saturé d’oxyde de carbone, ce gaz forme
avee I’hémoglobine la combinaison que je vous ai déja
signalée et qui, en raison méme de sa slabilité et de I'ex-
tinction de la vitalité du globule, ne parait plus se d¢-
composer.

M. Pokrowski, qui a beaucoup étudié cette question
dans un second mémoire (1), se demande comment ces
phénoménes d’oxydation peuvent se réaliser dans I'éco-
nomie. 1l admet que, lorsque 1'oxygéne en dissolution est
combiné avec I'hémoglobine dans le sang, ce gaz, sous
cet élat, posséde une tendance beaucoup plus grande &
s’unir aux corps avee lesquels il se trouve en contact. Ce
qui semblerait dire, en d’autres termes, dque, dans le
sang, l'oxygeéne existe en quelque sorte sous une forme
plus active qu'a I'état gazeux (2).

Du reste, la transformation de I'oxyde de carbone en
acide carbonique dans I’économie pourrait étve parfaite-
ment attribuée & une action spéciale des globules, de sorte
de propriélé vitale inhérente & leur constitution. Ce qui
semblerait donner quelque valeur 4 celle idée, c’est que,
lorsque les globules sont complétement saturés d’oxyde
de carbone, ils paraissent, ainsi que je vous Uai déja dit,
perdre leur propriété vitale de détruire ce gaz et, d'autre

(1) Ibid., 1866, t. XXXVI, p. 482,

(2) Voici les expériences qui foni penser aux chimistes que 'oxygéne
pourrait bien étre contenu A Pétat d’ozone dans les globules : « A, Schmidt a
observé que si l'on place une goulte de solution concenirée d’hémoglobine
sur du papier imbibé imprégné de teinture récente de gaiac, la lache rouge
Centoure dune auréole bleudtre. » Or I'on sait que cetle méme coloration est
communiquée par ozone & la teinture de gaiac.
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part, ’'hémoglobine, - une fois extraite du sang, parait
perdre aussi ses propriétés oxydantes.

Malheureusement, nous ne pouvons pas suivre toules
ces modifications intimes dans le globule lui-méme. Nous
avons cherché =si 1'examen microscopique des globules
pourrait.offrir un moyen de différencier les globules nor-
maux d’avec les globules intoxiqués. Le premier examen
n’a rien fait remarquer de particulier quant a la forme
des globules. Le sang normal comme le sang intoxiqué
donnent tous deux des cristaux d’hémoglobine en appa-
rence idenliques.

Cependant ces hémoglobines de provenances différentes
paraissent se comporter différemment au contact de I'eau.
En effet, tandis que celle du sang normal se redissout
toujours facilement dans 'eau, celle que l'on retire du
sang intoxiqué ne se redissout plus qu'avec beaucoup de
peine. Je me borne A signaler en passant ce caractére
distinctil qui mérite, je crois, quelque attention,

En résumé, le sang intoxiqué par l'oxyde de carbone
peut se débarrasser de ce gaz, s'il n’en est pas absolu-
ment saturé. C'est pour cette raison que les animaux
asphyxiés peuvent revenir a la vie, quand on les sous-
trait 4 temps & I'action de ceite vapeur toxique. Les
expériences ne sont point encore décisives relative-
ment & I’état sous lequel loxyde de carhone peut
étre éliminé de I'organisme. Il se pourrait que, comme
I'hydrogéne sulfuré, par exemple, l'oxyde de carbone
fut en partie détruit dans I'organisme et en partie éliminé
en nature. Des expériences ultérieures sont d’ailleurs
néeessaires.
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On a remarqué que la température du corps qui baisse
au commencement de Vaction de I'oxyde de carbone,
va ensuite en croissant 4 mesure que ce gaz s’élimine
et que I'animal revient & la vie. C’est ce fait qui porle
M. Pokrowski 4 admeltre que I'élimination de Toxyde
de carbone est accompagnée d’une vraie combustion qui
transforme P'oxyde de carbone en acide carhonique en
engendrant de la chaleur.

L’étude de la chaleur animale dans ses rapporls avec
les phénoménes d’asphyxie nous présente du reste un
grand intérét, et C’est une question sur laquelle nous
devons nous arréter, car elle complétera a un nouveau
point de vue P'analyse de I'intoxication par l'oxyde de
carbone, et elle nous aménera & quelques conclusions
pratiques relatives au traitement 4 opposer A cette intoxi-
cation.

L’asphyxie peut étre définie : la cessation de la fonction
respiratoire et 'ensemble des phénoménes qui lui suc-
codent. Et comme celte fonetion respiratoire revient a un
échange de gaz dont 'agent principal est, en derniére
analyse, le globule rouge du sang, on peut dire que I'as-
phyxie consiste dans la cessation des fonctions du globule
sanguin. Celui-ci cessera son role, si au lieu de se trouver
en présence du milieu atmosphérique avec lequel il est en
relation d’échange habituel, il se trouve en présence d'un
milieu inerte ou toxique. Aussi peut-on distinguer deux

sortes d’asphyxies :
L’asphysie par intoxication, produite par les gaz per-
nicieux, toxiques, tels que I'oxyde de carbone ;
L'asphyxie par simple privation de I'air respirable,
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comme cela a lien dans la submersion, la strangulation,
le séjour dans quelque gaz inerte et inoffensif comme
I'azote ou I'hydrogeéne.

Ces deux cas doivent étre examinés séparément. Ils in-
fluent sur I'état calorifique du sujet d’une maniére tout
A fait différente.

L’asphyxie par privation d’air peut étre réalisée expé-
rimentalement, soit en opérant comme Bichat, & I'aide
d’un robinet placé sur la trachée de I'animal, soit en liant
ce conduit, soit enfin en paralysant les mouvements
respiratoires, comme cela a lieu & I'aide du curare, et
en empéchant ainsi le venouvellement de I'air dans les
poumons.

C’esl 4 ce dernier procédé que nous avons eu recours
pour I’animal qui est ici sous vos yeux.

Voici un chien étendu sans mouvement dans la gout-
tiere 4 expérience, On lui a fait une injection de curare
assez forte pour 'immobiliser complétement, membres el
thorax ; il serait asphyxié maintenant, si I'on n’avait eu
soin d’entretenir chez lui la respiration, 4 I'aide du motenr
que vous connaissez. Il respire donc, grice a cet artifice;
et, sauf la faculté de se mouvoir qui lui est interdite, il
posséde tous les attributs de la vie et de la santé. Ses or-
ganes fonctionnent comme & P'ordinaire. Maintenant nous
mettons 4 nu Iartére et la veine crurale, et vous voyez le
sang de I'artére avec sa couleur rutilante habituelle, et le
sang de la veine plus foncé. En pénétrant plus profondé-
ment, nous verrions les séerétions persister sans aucun
trouble, I'urine et la bile cheminer dans leurs conduits, et
les matiéres de I'intestin suivre leur cours.
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Mais- nous sommes maitres de la respiration : nous
pouvons la suspendre 4 notre gré. Il nous suffit d’agir sur
la machine 4 souffler et d’en interrompre le jeu. Vous
voyez leffet de cette interruption. Le sang de Tartére,
tout 4 ’heure coloré en rouge, devient noir comme celui
de la veine. Si nous rélablissons la respiration artificielle,
la coloration rouge reparait. Nous pouvons ainsi renouveler
aulant que nous voudrons ces alternalives, produire ou
faire cesser l'asphyxie. Nous devons faire ici une re-
marque, ¢’est que chez ce chien curarisé, qui est déja un
peu refroidi, le changement de couleur du sang ne sur-
yient pas aussi rapidement que chez un chien dans les
conditions ordinaires de la vie. La coloration mnoire du
sang artériel est plus longlemps & se produire. C'est ce
qui arrive d’ailleurs chez les animaux & sang froid ou sur

des animaux & sang chaud refroidis. Chez eux I'asphyxie
se montre nalurellement plus lente et plus difficile. Nous
verrons dans un instant que la lenteur avec laquelle se
produit le changement de couleur du sang, chez 'animal

curarisé, lient aussi a I'absence de contractions muscu-
laires.

Mais ce qui nous intéresse plus particuliérement en ce
moment, ¢’est de connaitre les modifications calorifiques
.dont P'asphyxie s'accompagne. Nous allons voir qu'il y a
élévation de température, élévation passagére, non immé-
diate, mais constante néanmoins, el caractéristique du
.mode d’asphyxie que nous employons.

Lorsqﬁ’on prend un animal, mammifére ou oiseau, et
quon Pasphyxie rapidement par strangulation ou par
ligature de la_trachée, on constate, en prenant la tempé-
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rature dans le rectum, que la température monte pendant
toat le temps que dure Iasphyxie et qu'elle baisse apres
Ja mort. Ce fait a été constaté depuis longtemps par beau-
coup d’observateurs. M. Brown-Séquard en a fait I’objet
d’une étude spéciale. Voici des résultats d’expériences,
sur des pigeons, sur des chiens et sur des lapins :

PicEON, — Premiére expérience.

Avant Vasphyxie, la température du cloaque est de.. 43°,1
Trois minutes aprés la ligature de la trachée (30,2
Troiz minutes et demie 303
Cing minules et demie 320

Deuzxieime expérience.

Avant P'asphyxie (cloaque) 430,4

Aprés cing minutes (mort) 4407
Aprés dix minutes A30,3

On voit que la tempéralure qui a notablement monté
pendant les cinq premicres minutes subit ensuite une dé-
pression, conséquence naturelle de Ja mort qui envahit
les tissus.

CHIEN. — Troisiéme expérience.
Température primitive (rectum)
Aprés quatre minutes et demie d’asphyxie
LAPIN. — Quatriéme expérience,
Température primitive (rectum)
Aprés trois minutes d’asphyxie

Les mesures thermoméiriques n’ont pas porté sur un
point seulement, sur le rectum. Pour le chien de la troi-
sitme expérience, on avait également noté la température
d’une des pattes dans Pintervalle des phalanges. Avant
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P’asphyxie on trouvait 2/4°,5: cing minutes aprés, 31°,03.
L’élévation, on le voit, est générale, & la périphérie du
corps comme dans les organes internes.

Dans une série de recherches que jai faites, je me suis
proposé de pénétrer plus profondément afin de connaitre
directement la température du sang artériel et du sang
veinenx. La question se posait naturellement. 1l y avait
intérét A savoir si les changements introduits dans la co-

loration du sang par I'asphyxie s’accompagnaient de chan-

gements analogues dans la distribution ealorifique.
L’expérience a d’abord été faite sur un chien, dont on
génait la respiralion en comprimant et en bouchant les
narines. Un thermométre introduit par la carotide élait
placé dans P'aorle thoracique ou dans le (rone arlériel
brachio-céphalique, suivant les cas.
Yoici le {ableau de 'expérience :

Températnre
dn sangz artériel.
Respiration libre 390.4
—  génde (asphyxie)....... ..ot A0°,0
—  laissée libre
—  de nouveau génée (asphyxie)........... 39,6
—  laissée libre
30, 46, narines bouchées, abaissement subit
46! 1/2, asphyxie continue, élévation
3 47, respiration laissée libre, élévalion continue. 39°,4
3 48!, respiralion libre, halelante, abaissement... 38°,8
3 49', respiration toujours libre

Analysons maintenant les résullals précédents.
Avant loute manceuvre qui compromit la fonction res-
piratoire, on obtenait 39°,4. En inlerceptant alors les

voies a Paic de la respiration, on voyait se produire

le fait noté ci-dessus : la température s'éleyait. Seule-
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ment en examinant avec soin la succession des phéno-
ménes, ainsi que cela a été fait dans la deuxiéme partie
de I'expérience oli 'on a noté le temps, on voyait se mani-
fester quelque chose de nouveau que les mesures prises
dans le reclum n’avaient pas permis d’apercevoir. L'élé-
vation de température n’était pas le fait primitif, immédiat ;
il était précédé d’un léger abaissement. Ce n’est qu’apreés
cette oscillation préalable que le mouvement d’ascension
s’accentuait et ne §arrétait plus, jusqu’a ce que le point
h0°,3 fut atteint.

En dégageant les narines, le thermométre retombait &
son point de départ, et méme un peu aun-dessous, 439°,3.
Une nouvelle obstruction le ramenait & 39°,6; puis, apreés
la levée de I'obstacle, il retournait au niveau primitif ou
dans son voisinage.

En résumé, il est possible de faire varier a volonté la
température, de 'élever ou de I'abaisser, en entravant ou
en laissant libre le jeu dela respiration.

Voild pour le sang artériel.

Pour le sang veineux, le thermométre était inlroduit
dansloreillelte droite du eceur. Le nombre primitifindicqué
par 'instrument était 39°,2. Les narines étant bouchées,
'ascension se manifestait comme précédemment. Mais,
dans ce cas, elle élait immédiate : on ne constatail pas
icil'espéce d’hésitation, d’oscillation, relevée tout a I’heure
a propos du systéme artériel. Successivement, les points
39°,3, 39°,, 39°,5, étaient atteints et dépassés. A ce
moment, on fit disparaitre I'obstacle, la narine [ut ouverte,
la température ne baissa pas immédiatement, -elle conti-
nua qoelques instanls son mouvement ascensionnel
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jusqu’a 39°,6 et 39°,7; alors seulement commenca la
période de décroissance.

Done le fait qui domine tous ces résultats expérimen-
faux, et qui doit nous servir de conclusion est, définitive-
ment, celui-ci:

L asphyzie par privation d air entraine une flévation
passagére de la température animale.

Cette élévation étant diment constatée, et acceptée
comme I'expression exacte de la réalité, il s’agit mainte-
nant ’en rendre raison ; comme toujours, apres I'obser-
vation, nous entrons dans la phase des explicalions.

Une premiére difficulté se présente si I'on examine les
choses superficiellement ; celle élévation de température
coincidant avec la cessation de la respiration, l'abaisse-
ment coincidant avec sa reprise, paraissent inexplicables.
Il semble y avoir contradiction entre ces faits et la théorie’
qui attribue la production de la chaleur animale & la com-
hustion respiratoire. En examinant de plus prés, la con-
(radiction s’évanouit. Si, en effet, 'oxygenene peut plus
arriver du dehors pour entretenir la combustion et pro-
duire le calorique, il n’en faul pas conclure qu’il fasse
entierernent défaut : il y a une provision, un emmagasi-
nement d’oxygéne dans le sang. Lorsqu’'on intercepte
Paction de V'air dans les voies respiratoires, le sang arté-
riel ot méme le sang veineux ordinaires contiennent
encore une forte proportion d’oxygéne, qui, dans les
circonstances normales, ne les abandonne jamais, mais
qui aprés D'asphysie se consume et disparait totale-
ment. Le sang asphyxié ne renferme plus de traces
d’oxygéne ; pendant Pasphyxie il a fourni an aliment anx
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phénoménes chimiques exagérés, et par suite a la calori-
fication.

La production de chaleur qui s’observe dans les pre-
miers momenls de I'asphyxie répond donc, dans ce cas
comme dans tous les autres, & la production de phéno-
ménes chimiques. La température s’éléve parce que les
combustions s’exagérent par suite des conditions mémes
de asphyxie qui détermine des mouvements convulsifs,
autre source de chaleur.

Il s’agit maintenant de préeciser les parties de 'orga-
nisme ou l'activité chimique s’exalte, car elle ne s’exndlto
certainement pas partout. L’observation a prouvé, en
effet, que les séerétions s'arrélent presque instantané-
ment ; or, on sait que l'activité séerétoire est la condition
qui réglela production de chaleur dans les glandes. Ainsi,
le sysiéme glandulaire tombe au repos et cesse d’apporler
4 la calorification générale son contingent, d’ordinaire
considérable.

Dans quel tissu trouverons-nous une source de chaleur
capable de compenser et de couvrir ces pertes? Dans le
lissu musculaire. :

Le sang qui sort des muscles est trés-noir : il a
subia un haut degré la transformation du sang artériel
en sang veineux, la veinosité. Cette transformation plus
compléle s’explique par le ralentissementdu cours du sang
qui signale le commencement de la période asphyxique:
les battements ecardiaques deviennent moins rapides,
I'ondée sanguine perd de sa vitesse et reste ainsi en con-
tact plus prolongé avec les parties inlimes des tissus. La

veinosilé ’exagére. Or, les phénoménes chimiques qui
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accompagnent ce passage du sang artériel en sang vei-
neux sont précisément les véritables sources du calo-
rique animal. Lt ce fait général est facile & constater
dans le cas présent: il suffit de faire pénétrer le ther-
mométre dans une veine musculaire ; en cessant la res-
piration artificielle, on verra les premiers symptomes de
P’asphyxie apparaitre, et la colonne thermométrique s’éle-
ver brusquement,

Mais si I’on prolonge I'épreuve, la réserve d’oxygene
une fois épuisée, toute nouvelle combustion deviendra
impossible. Le sang sera sensiblement identique 4 son
entrée dans le muscle et & sa sortie : aucune création de
calorique ne viendra compenser les déperditions inces-
santes, et la température baissera, cette fois, d’une facon
définitive.

D’aprés cela, la cause principale de I'asphyxie et de la
production de chaleur qui I'accompagne, résiderait dans
le systéme musculaire. Cest lui qui épuiserait & peu prés
instantanément la provision d’oxygéne en réserve dans le
sang etle rendraitimpropre i toute combustion ultérieure,
et ¢est peut-tre pour cela aussi que les chiens curarisés
sont asphyxiés beaucoup plus lentement.

Cherchons maintenant ce que I'asphyxie va produire
au point de vue calorifique sur le chien curarisé que nous
avons sous les yeux. 11 respire {rés-bien par le moyen de
I'appareil & respiration artificielle, le sang est rouge dans
les artéres. Nous suspendons la respiration artificielle et
yoild le chien qui s’asphyxie. On a introduit un thermo-
métre dans le ceur droit afin de voir les modifications

de température qui vont survenir.
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Vous voyez peu a peu le sang de I'artére devenir noir,
mais bien plus lentement que chez un chien non curarisé:
il n'y a du reste aucun mouvement parce que I'animal
est profondément intoxiqué.

Voici mainlenant ce que nous observons du coté de la
lempérature du sang dans le coear pendant ’asphyxie.

Avant Parrét de la respiration

On arréte la respiration

On rétablit la respiration

Arrét nouveau de la respiration, & 2, }
— a2

Les battements du cccur se sont d’abord ralentis,
arrélés a4 peu prés, el maintenant le ceeur a repris les
battements préeipités que je considére comme des batte-
menls past mortem.

Vous avez pu conslater que 'asphyxie a été trés-longue
a se produire chez ce chien. Quant a la tempéralure, nous
voyons que 'agphyxie a produit d’abord chez le chien
curarisé un abaissement considérable, puis, a la fin, une
élévation est bien survenue, mais elle n’a pas alteint le
point initial, tandis que chez les animaux, dans d’autres
conditions, cette température initiale est de beaucoup
dépassée. Est-ce la paralysie du systéme musculaire qui
produit cetle si grande différence? C’est 14 une question a
poursuivre ; il me suffit de la signaler.

Nous savons en quoi consiste I'intoxication par oxyde
de carbone ; la notion du phénoméne par lequel ce gaz
s’empare du globule rouge, de ’lhémoglobine et en chasse
I'oxygéne nous permet d’aborder avec fruit et d'interpré-




