Addition
de gaz o Uair,
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Mais cela n’est possible que, si l'air inspiré contient
des quantités suffisantes d’oxygéne ou de rares traces
d’acide carbonique.

Les diminutions d’'oxygéne dans I'air respiré ne sont
pas d'une grande importance pratique en réalité. Elles
ne se produisent en effet que si I'homme alteint des
hauteurs respiratoires de 8,600 millimdires sous une
pression partielle d’oxygtne d’environ 52 millimstres,
ou bien s'il est renfermé dans un petit espace mal aéré.
L’augmentation nuisible de l'acide carbonique ne se
produit que dans ce dernier cas, étant donné la cons-
tance admirable de la composition de I'atmosphére.

L’addition d'une quantité de gaz queleonque a lair
respiré est d'une trbs grande importance, car ce gaz
ayant de grandes affinités pour I'hémoglobine en pren-
dra possession.

Lorsque lair respiré contient plus de 0,8 a
1 p. 1000 d’acide carbonique, ce qui se produit le plus
souvent lorsque 'atmosphere est viciée par des gaz
d’¢clairage, la pression partielle d’acide carbonique dans
air des alvéoles y sera absolument élevée ou tout
au moins plus grande que dans le sang ol cette pres-
sion n'existe pas.

Le sang n’absorbe bien l'acide carbonique que dans
une mesure tres restreinte; par contre I'hémoglobine
attire vivement ce gaz qui chasse son oxygene et forme
une combinaison avec elle. Cette combinaison est plus dif-
ficilement dissociable que celle avec I'oxygéne. L'hémo-
globine combinée a I'acide carbonique deviendra inapte
au transport et & la transformation de l'oxygene. Or,
comme nous savons que la réception et I'émission d’oxy-
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: - : v
gbne par le sang ne sont pas possibles sans I’hémo-

globine, le plasma sanguin n’ayant qu’un coefﬁcier‘lt d"ab—
sorption teés minime pour l'oxygene, la combinaison
d’hémoglobine et d’acide carbonique se traduit parune
altération considérable de la respiration.

Tout dépend naturellement, en l'occurrence, de la
quantité d’acide carbonique qui passe dans le sang.

Les petites quantités sont sans inconvénient pour la
respiration, surtout si celle-ci n'est pas soumise & un
grand travail. Elles provoquent des troubles du sys-
ttme nerveux central dont nous n’avons pas d nous
occuper ici. Combinées faiblement a l'hémoglob%ne,
elles sont graduellement éliminées, et surtout dissociées
sil'atmosphére elle-méme s’affranchit d’acide carbonique.

En revanche, s'il circule de grandes masses d’hémo-
globine combinées & l'acide carbonique, le sang perdra
rapidement la propriété d’alimenter les organes en oxy
gtne. Les échanges de gaz pourront se faire en p:d,rlle
sans encombre. L’acide carbonique pourra  peu pres se
volatiliser comme & !'état normal, puisque sa pression
partielle dans lair des alvéoles est inaltérée. (I1 i
peut que 'hémoglobine n’ait pas une force expuls}ve
aussi efficace.) 1l ne se produira pas d’accumulation
d’acide carbonique dans le corps, mais plutot un appau-
vrissement intense en oxygene. Il en résulte que les
appareils centraux en deviendront rapidement insen-
sibles et que la respiration cessera totalement.

Le sauvetage sera possible si la combinaison d’hémo-
globine et d’acide carbonique se dissocie sous l’influer.lce
d’'un gaz indifférent, de préférence I'oxygene. Aussi la
respiration artificielle soutenue pendant des heures
donne-t-elle souvent de bons résultats.
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: Lo :
Jusqu’ici nous avons parlé des troubles qui atteignent
un seul coté de la surface respiratoire.
Pour que les échanges de gaz puissent seffectuer
d’u 0N COnv e i
: ne fag:o’n convenable, il faut que le sang puisse de
lautre c6té de la surface étre véhiculé avee une cer-
taine rapidité étroitement subordonnée elle-méme a
atheiis ot g . :
activité cald?aque. Mais cela dépend aussi des mou-
vements respiratoires, car ceux-ci sont d'un effet tros
puissant sur la circulation pulmonaire. Il en résulte
que la respiration excessive, dont nous avons souvent
parlé dans le chapitre précédent, excite 'afflux du sang
3. I ) ¥ = ¥ = ¥
vers la surface respiratoire ainsi que son reflux.
Dans le chapitre sur la Circulation nous avons parlé
des T T PpoanPe T s
= troubles respiratoires résultant d’un mouvement
défectueux du sang.
.lout ce qui réduit la rapidité du courant sanguin,
soit par faiblesse du ceeur ou troubles vasculaires,

altere la respiration du malade a un degré identique
Il est vrai qu’a s i i .

al qud ce moment le sang circule aussi plus
lentement dans le poumon.

Mais cela ne sert en rien la réception d’oxygene, car
I'hémoglobine s’en s : v }
¢ (.'J” e s en sature quand méme. D’autre part,
s capillaires élimi 7 e doxyge

' .p aires ::llm}nent davantage d’oxygéne, etla ten-
sion des gaz s’y réduit. Par voie d’opposition, celle de
s - R
| flc:de carbonique s'y élevera, car le sang en absorbe
d’abondantes quantités pendant son séjour dans les
capillaires.

N’oubli  doi i
: - ons pas que le sang doit pouvoir a son tour
ranstormer les gy ant i
e mer les gaz pendant son parcours. Mais 'essen-
1el pour lui est I'hémoglobine. (Vest par I'hémoglobine
que la propriété respiratoire du sang se maintient ou
baisse autant dans le poumon que dans les tissus.
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La respiration sera impossible s'il ne circule que trop
peu d’hémoglobine ou bien si elle se trouve sous une
forme inapte a la transformation de l'oxygeéne, par
exemple dans une combinaison avec l'acide carbonique
ou bien sous forme de méthémoglobine. Clest ainsi que
meurent ceux qui ont perdu jusqu'a 70 p. 100 de leur
total de sang. De méme meurent ceux qui ont absorbé
d’abondantes quantités d’acide carbonique. Mais 'hémo-
globine ne disparait pas le plus souvent d'une maniere
complite et n'est pas transformée brusquement du
tout au tout. Car s’il reste encore de I'hémoglobine
apte a fonctionner, la vie se maintiendra selon I'impor-
tance de ce reliquat. Comme Bohr nous I'a démontré,
il n’en faut que de trés petites quantités pour conserver
la respiration, car lorsque le quantum d’hémoglobine du
sang diminue celui-ci subit une métamorphose qui lui
permet d’assimiler infiniment plus d’oxygene que I'hé-
moglobine ordinaire.

(Pest dans ces conditions-1a, que nous trouvons les
échanges de gaz dans les anémies graves, ol les resul-
tats par kilogrammes en acide carbonique émis et en
oxygene absorbé se tiemnent dans les chiffres nor-
maux.

Cette conservation de l'échange des gaz est proba-
blement attribuable en partie aux modifications de la
cireulation. Le ceur se contracte plus fréquemment
chez les anémiques et il est possible qu’il en résulte
une réduction du temps circulatoire.

I’ hémoglobine n'est pas seulement importante pour la
transformation de I'oxygene, elle I'est aussi pour la com-
binaison et I'expulsion de l'acide carbonique. Par suite,
cette importance peut étre altérée par une modification
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méme de I'hémoglobine, mais elle dépend supérieure-
ment de l'alcalinité du sang qui peut produire des car-
bonates. Nous en reparlerons a propos de la respiration
interne.

Dans les nombreux états, ou Paccés de l'ajp aux
alvéoles ou bien I'échange des gaz sur la surface pulmo-
naire se trouvent paralysés, nous avons constaté I'intor-
vention d'une modification des mouyements respiratoires
paraissant de nature & entraver I'action des troubles.

Comment se comportera la respiration en face d'une
altération de circulation et de composition du sang? En
réalité cette question est résolue. En effet tous les états
dont nous avons parlé agissaient principalement sur les
mouvements respiratoires par 'intermédiaire du sang.
Ce n’est que sile sang se dirigeant vers les centres respi-
ratoires était modifié et contenait plus d’acide carbo-
nique que d’oxygéne que la respiration excessive se pro-
duirait sous l'influence de la moelle allongée. Par suite
on comprendra parfaitement ce que nous avons dit, que
le ralentissement de la circulation entraine une respira-
tion dyspnéique. Et celle-ci est méme nécessaire, car elle
accélere le courant pulmonaire.

Dans la diminution exagérée de 'hémoglobine, le
défaut d’oxygéne irrite fortement le centre respiratoire.
Les modifications des hématies sont dans leurs effets
sur la respiration influencées par I'action des poisons
qui ont attaqué ’hémoglobine.

Beaucoup de circonstances sont nécessaires pour que
les échanges de gaz se maintiennent pendant les modi-

fications des mouvements respiratoires exactement
comme a I'état normal.
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Cela dépend d’abord du degré absolu des trouble:s. Il
est parfaitement évident que Je malade chez qui un
anévrisme de T'aorte se sera rompu dans le poumon en
remplissant toutes les alvéoles de sang, ne tirera aucun
profit d'une augmentation de respiration quelconque.

Cela dépendra aussi de ’état fonctionnel des organes
compensateurs. Un thorax mobile, des musc}es fone-
tionnant normalement sont en l'occurrence d'un con-
cours précieux. : :

On voit donc que I'dge, la constitution, les condi-
tions anatomiques des organes sont d'une trés grande
influence. .

Enfin, le plus important est de savoir P quel
état du corps la compensation est exigée. Elle inter-

viendra plus facilement dans le repo_s,,que’ dan? les
états qui réclament de grandes quantités d’oxygene,
par. exemple l'ingestion de nourriture et les efforts
musculaires. Nous voyons par suite que tous les male.ldets
atteints de troubles respiratoires doivent é\'it61"c1-a1nh-
vement tout mouvement corporel inutile et réduire leurs
besoins au minimum, :

Nous voyons aussi que le méme h‘o.uble est d'un
effet plus vif lorsqu’il se produit soudau?em‘ent, parce
qualors le malade n’a pas encore: appris 4 en fenir
compte. Le maintien de I'équilibre chimique du sang
sera donc soumis & de nombreuses circonstances, de
sorte que 1'on ne peut pas émettre de jugement.gf%r%éral.

Toute opinion décisive sera d’autant plus difficile et
méme impossible pour le moment, parce que les bases
nécessaires, c'est-a-dire les analyses des gaz du sang,
font totalement défaut. Nous ne possédons aucune ana-
lyse des gaz ni de 'homme malade ni méme des animaux
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d’expériences. Ce serait le cas de répéter la plainte
de Cohnheim.

Toute opinion dépendra rigoureusement des quantités
proportionnelles de I'atmosphére qui auront été trans-
formées, ainsi que de chacun des gaz. Naturellement,
si les recherches doivent avoir la moindre valeur,
elles devront tenir compte de I'état nutritif, de la récep-
tion des aliments et des mouvements musculaires du
sujet examiné.

Dans les sténoses trachéennes artificielles, légeres et
d'un degré moyen, Porganisme absorbe au moins le
méme quantum d'air qu’auparavant, et I'on peut con-
server les animaux dans un bon élat nutritif pendant
tres longtemps. Si, d’autre part, on provoque chez le
lapin des épanchements pleurétiques a un degré moyen
ou un pneumo-thorax fermé, les quantités de gaz

echangées seront ici sensiblement les momes qu’aupa-
ravant.

Méme les hommes, dont les poumons sont a I'état
pathologique, et qui ont été examinés par de bonnes
méthodes, n’accusent pas de modifications dans la récep-
tion d’oxygene et dans I'élimination d’acide carbonique.
Quant & I'échange des gaz chez les anémiques, nous
I'avons déja examiné.

Somme toute, méme dans les troubles intenses de la
respiration, les quantités de gaz transformées peuvent
rester normales. Sans doute il faut tenir compte, enloc-
currence, de ce que les mouvements respiratoires dys-
pnéiques consomment & leur tour une fraction considé-
rable de I'oxygene et en dégagent en acide carbonique.
Par suite, sil’'on déduit ces deux fractions, on arrivera
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peut-étre a l'unité de poids des substances vivante?j et
i la démonstration d'une transformation de gaz relative-
ment inférieure 4 la normale.

Nous n’avons pas besoin d’expliquer en détail que
cela n'est pas concluant pour la composition du sang,
car la transformation de certaines quantités de gaz peut
tout aussi bien s’effectuer en présence d'une teneur
absolue et plus ou moins riche de gaz intra—sanguin.
En effet, nous pouvons admettre avec certitude que
toute réduction de la surface respiratoire implique_ une
élévation de son contenu d’acide carbonique. Nous
déduisons cette constatation de la nuance du sang, de
la cyanose de la peau et des muqueuses, et ensuite du
renforcement des mouvements respiratoires.

D’aprés nos connaissances actuelles, ces phénomenes
sont une conséquence indubitable d'un changer.m?n‘t
dans la composition du sang. Nous sommes autorise a
supposer que le superflu en acide carbon.lque est le fac-j
teur principal qui tend a protéger les tissus contre les
suites nocives du défaut d’oxygene.

Il

LA RESPIRATION INTERNE

Mais comment se comportera la respiration interne
en présence de troubles de la 1'espirati0§1 ext‘ern_e 1

Il n’est pas nécessaire d’entrer dans 1 exphcaiju?n des
cas ot la moelle allongée maintient la composition du
sang dans les proportions normales. -

Tandis que la proportion d’oxygene du sang dnsnmue,




