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ETUDES EXPERIMENTALES
SUR LE
REFROIDISSEMENT THERAPEUTIQUE

par A. JUVENELLE

Chirurgien assistant an Cenlre chirurgical Marie-Lannelongue

NorE L'article gui suit est Uadaplation @ la forme écrite d’'une
conférence [uite a la Facullié de Médecine de Paris. Lors de cetle
conférence, nous présentions un filin sur les expériences que nous
poursuivons, el, ponr cela, une grande partie de Uexposition était
simplifide. Nous ne disposons pas de I'image animée dans la forme
imprimée, et, pour cetle raison, on ne depra pas s'élonner de cer-
lainés modificalions apportées « cetle conférence.

Nous voudrions d'abord rappeler certaines définitions que nous
avons proposées cn 1931 ot 1932, au sujet de 'hypothermie théra-
peutique. Rappelons que nous jugeons ces définitions provisoires.
Quoi qu’il en soil, nous appelons :

a) Hypothermie provoquée : Les abaissements artifieiels de la
température corporelle en clinique, ou au laboratoire, qui laissent
la température cenlrale au-dessus de 25 ou 27 degrés centigrades.
quels que soient les moyens employés pour atteindre cette fempé-
rature.

b Hypothermie profonde provoguée : Les abaissements de Ia
température centrale qui descendent au-dessous de 25°

¢) Hibernalion artificielle - La misc cn sommeil hibernal des
animaux hihernants i une époque ol ils n’entreraient pas normale-
ment en sommeil.

d) Réfrigération : L'abaissement local de la température, sans
auncun but général.

La raison pour laquelle nous choisissons {(provisoirement) le
niveau de 25°, esl que celni-ci nous a semblé élre, au moins chez
le chien, une teinpérature eritique au-dessous de laguelle, seule-

N.B. — Lrigine de ces recherches se lrouve dans le travail de Bigelow, {Jest oo
lui que nous devons notre initiation et les éudes en coaurs sopl le développement 1o
gique de so@ travall initial Qi ¥ A 5 ans 1048y
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{1 il es .
métabolisie i_lneil’p]t'n()m_elw!; \'lt:ll‘l)\’ (pouls, pression artérielle,
tions, nous a,ttpribluosl?]atoc”te‘ ele.). On voil que, dans ces défini-
une signification to : %‘lllft.ermc bien connu : hibernation artificielle
le lerme « I“[ihernatl‘i a allt yestremto. En effet, nous croyons que
dans 19'\’0(‘}lbui'1ir lon 'J_I‘jtlﬁCIel]{‘ ». tel qu'il est employé aussi bien
sulte d'un ﬂbus‘decl::ef-mal francais que \duns la grande presse ré-
les esprits. ) 18age el esl propre a créer la confusion dans
On saurait. d: .

geant (lurz'ec;‘lanl:il :ll([‘ l(’j}dl}s ?}? domaine aussi mouvant et aussi chan-
cernc les définitions. On dot nu: Elre trop prudent en ce gui con-
le plan l%rammaticé:.] n dm’l 'denonc'er les abus de langage tant sur
qu'un sommeil d’hnl (;et Phibernation n’est-elle pas autre chose
qui s’annonce fructireu's)e q];:allj)ﬁgli)s:h;lrer l’m'enitr dune méthode
cin a <A e et it 4 s-nous qu'autrefois la méde-
L §1§:11Ld ;g;el}gl:f etaulznt indiscernables, et, d’ailleurs, portaigjl
primitives ()n.‘p‘cut me ‘eles le f-ont encore dans certaines iribus
assez 10t dans les es De-ltn.’er que si la distinction ne s'était pas faite
différentes. lu ('O\nft\al-)'n h‘e“tr_e les deux arts et leurs « techniques »
régné longtemps daxm-o? aurait régné dans les esprits comme elle a
dical seicntifique ui]z’] 'e;s_fa[ts. Il est important que le public mé-
sache de quoi i e(it ¢ o t'Juger les observations qui sont présentées.
versité sont lclIcn{ent{l;ﬁ?]llltz']:l-('({;':“;:'ll)l!llt:(xll? o I:Eé“()mém’s, our di-
5 e vy s par le niveau thermique ¢ ils
:I‘:llzzt I“(})};CE';?; (-;I(;]uli Tt (h toute importance de placer Iols cxi;:é?}t:(:cl;:
thode qui pcu‘; sel réf-é?lgnfe des températures observées, Telle mé-
ratures sub-norhaie ¢r tructucuse lorsquelle emploie des tempeé-
ficielle peut se révélei (;lit;lé(‘)li‘l[;i[&ifi t(f:inqalée o fiiit. I']lllibf:rnation amh
lisr les av: . . . gereuse si elle cherche & uti-
gl’éﬂlgsen(;‘i‘;::;f:‘i) qudun refro;d:ssement profond atieignant 2?} L:J:-
Mettre D’Zm‘n-ok mut 'C[S t_empe‘ratures encore inférieures, peul per-
tinetion entre ](}‘; rt, ‘1 es.'t factle .de se rendre compte que si la dis-
o Tes t(‘Chi]'lque\q ns;.;:ru‘n therm}ques, enlre les méthodes mémes.
esprits. r:lpideméut l(:"‘g:ﬁ’;“” f“:\ I:;}:q clairentlent imposée aux
les écheces : C NOUS e ; § seront compris comn

d’hihcrn:latio[:fsar‘:;;r?]} Nous I(‘fllSO.Ilb'. quant 4 nous, l‘ap])e]lati(:li
ou cliniques qui mr(l; e (jtpnur couvrir tous les essais expérimentaux
tique. Cettf: confugi:}:n zzt(};nf !)a.rhe de refrotdissement thérapeu-
faite pour faire ])Fﬂgl‘t'h'(ier o :.]lztl(]::i();ﬂnb]ent encourager n'est pas

INTERET DES TRAVAUX SUR L'HYPOTHERMIE PROVOQUEE

d) Les £ : hy i

bord u)n mtse:glarjigtx“;ill" iah_\polhcrmle pm_\'oquéc comportent d’a-
e Torgamime Mtrinal qft:[fel. on a considéré pendant longtemps
maintier;l L ome du 1arlnm1 ere superieur doil se maintenir et se
d’altérer le milicu ilf;lél‘]ric:?r?xgﬂyzllzzﬂﬁun;(. o etions ppossible
eny mthe san: r des sanclions biologi 3
fi dl\aesf.iiiltgstmllrlier_e;.‘ssan't, pour ces raisons, de chercher 3 cnnErgllgil:;z
o et milieu mtorleur‘est uussi rigidement dogmatiqu

M, ou si, dans certaines conditions, il est loiSiblequ:
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dans ccs travaux

possible d’aitérer cette fixité. I} existe aussi
alurelle est

un intérét biolegique certain. En eflet. I"hibernation n
analvsé. mais encore mal connn. Les connais-
{ sont parcellaires. fragmen-
me de Phi-
potheses.

un phénoméne hien
sances que nous possédons A ce sujc
taires. et souvent aléatoires. Quant au déterminisme mé
bernation. nous ne possédons sur ce sujet que des hy
Cest dire tout l'intérél biologique qui s'attache a de telles études.
Ces etudes cherchent & connaitre §°il existe une différence fonda-
mentale entre U'animal hibernant et les mécanismes qui lui per-
mettent ¢’hiberner. et le mammifere homéotherme. Nous n’insis-
terons pas maintenant sur Uintérét thérapeutique de ces recherches.
Ce sera te sujet de toute cette conférence. Nous voudrions noler tou-
tefois, dés maintenant, que cet intérét thérapeutique est beaucoup
plus vaste quion ne le pense généralement. que les applications ne
sont pas seulement chirurgicales et qu'il est possible, qu’il est pro-
habte que, débordant de loin le cadre de Phypothermie, les résul-
tats que ces Hudes peuvent permettre d’obtenir en physiologic
générale, en cardiologic, donnent aux travaux (ui concernent U'hy-
pothermie provoguév une place de premier plan dans les recher-
ches biologigues modernes, En effel, les mécanismes qui sont per-
turbés chez le mammifére non hibernant qu'on refroidit sont, au
premicr-chef les méeanismes qui réglent 'automalicité cardiaque.
La défailiance cardiagque d'un type ou dun autre. guon voil sur-
ventir au cours de Phypothermic provoquée, doit permettre. si elle
est analysée comme it convient, de jeter une lumiére peut-élre
nouvelle sur le métabolisme cardiaque en général, ct sur beaucoup
d'autres phénomeéncs d'ordre biochimique. qu’on observe a D'état

d'équilibre du milieu intérienr.

POSITION ACTUELLE DE L'AUTEUR
OUANT AU PROBLEME DE L'HYPOTHERMIE PROVOQUEE

Nous pensons pouvoir diviser le bul vers lequel nous tendons

dans ces recherches, en deux :
«) un but stratégique : Uimitation de hibernanl par le mam-
mifére ordinaire :
p) un hut tactique : Fapplication immediate.

a) Le but stratégique

Qu'on {envisage sous angle biologique ou sous l'angle de
Iapplication thérapeutigue revient & faire la comparaison anssi sot-
anctse que 'on pourra entre les mammitéres non hibernants et fes

probable qu'une fois cex

mamniféres hibernanls. 11 esl. en cffet.
différences parfaitement connucs, il sera possible d'imiter, de trans-

former. pour les besoins de la vause un orgamsme de mammifére
pon hibernwat en un organisme comparable. non pas en tous paints,
mais de tacon suffisamment approchée, a un organisnie de makmi-
fére hibernant. On voit combicn il est intéressanl de chercher a
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analyser dans les grandes lignes ce qu'est le phénomeéne du som-
meil hibernal et des propriélés qu’il suppose.

LE SOMMEIL HIBERNAL :

Il nous semble que le phénoméne majeur du somineil hibernal
c’est. avant tout la résistance de I'hibernant au froid. Rappelons
qu’au cours de ce sommeil hibernal le mammifére hibernant atteint
des tempéralures rectales voisines du milieu environnant et qui
sont de 'ordre de + 1 4 4+ 5 (en moyenne + 3), Il est intéressant
de chercher & comparer la résistance de I'animal hibernant au froid
en éié a ce quelle est en hiver. En cffet, en hiver I'animal hiber-
nant. (nous prendrons comme exemple le hérisson), a été prépare
par de longues semaines de profonds changements cndocriniens
qui peuvent I'avoir rendu plus apte 4 supporter ¢
ment dans son milieu intérieur. ¥n é
le plan hiologique comme un anim
tiguement A tous les points
glandes endocrine

e violent change-
té. ce liérisson se présenle sur
al parfaitement comparable pra-
de vue. aux autres mammiféres. Ses
s fonctionnent comme celles d'un mammiflére nor-
mal el il n'y a pas de phénomeénes spéetaux caractéristiques et dé-
montrubles., En été la résiclance au froid
avec des barbituriques 4 petites
cn hiver,

d'un hérisson endormi
doses. différe peu de ce qu'elle est
clle est en tous cas trés supéricure a celle du mammilére
non hibernant. La température reclale gque l'on peut atteindre est
voisine des températures obseryées pendant le plein hiver. Les phé-
noménes de commande automatique de la respir

ation et du corur,
fonctionnent comme

en hiver et 'on peut réveiller animal en le
réchauffant, Nous verrons plus loin que les doses de barbitnriques.
jouenl un rale important dans cette résistance et que celle-¢i di-
minue lorsque les doses de barbiturique angmentent,
Comment expliquer cette résistance * On g voulu voir d
modifications endocriniennes de I'hibernant la o
sommeil hibernal, et 1a raison de
Pour nous, les modific
hernant,

ans les
ause J fa fois du
sa résistunce au refroidissement.
ations endocriniennes qu'on ohserve chez 1'hi-
lui permettent en quelque sorte d’entrer en sommeil sans
tremhler et peut-éire de vivre d'une vie végélative sur un autre me-
taholisme que celui auquel il est soumis d’ordinaire. Encore ceci
n'est-il pas prouvé. Toujours est-il que nous Ne pensons pas, pour
des raisons que nous avons montrées ailleurs, que I'on puisse exph-
quer la résistance au refroidissement par un changement endocri-
nien. il n’est que de se rappeler ce qui vient d’étre écrit au sujet
de la résistance de 'hibernant en élé pour se rendre compte que
la n’est pas la eause de sa résislance au froid. It est possible toute-
fois que Iinvolution endocrinienne intervienne comme un facteur
en raison de la longueur du sommeil hibernal, qui s’é¢tend, comme
on le sait, sur plusicurs mois. mais nous ne croyons pas que 'on
puisse atiribuer aux glandes endoerines la résistance au relroidisse-
menl aigu dont meurl, quand le froid est sulfisumment intense,
Panimal non hihernant ot auquel survit Fanimal hibernant.

1 est amportant de noler en effel, que les expériences (ue
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i ; ericnces
nous laisons sur les animaux non hibernants, 5.01}1: 35;;;11?::1(i‘mmt
du tyvpe aigu durant quelques l}eures et qpre‘. po;]ihernant R
])our’ point le comportement d'un mamumi erc_t e e xouloir
d'un non hibernant. plongés dans le fro.1d.. il 'Ch g cg’r,qdans e
comparer Je com]mrtemcl?t QES deux qmm:}t:: I;e‘;‘rokidisscments -
ditions ser.nhla})!es (“e."\t-‘él-'(]‘l'['(-' sou:,n:s( l‘:elql_;es oo racTigtios
lenses, mais rapides et nexcédant pas : TS O e com.
jours au maximum. En quelque lsortc n?ou§ pen'sm ,tl?c”e T
lburcr sur le plan qui nous intércsse !a'lheulet {ll’c'nvo]u.ﬁon e
variétés, nous pouvons dire que ch_ez I’hihernan ' i’induction i
crinienne qui précede le som’mell hll)‘cr_lzial.dpo]r;n".lémc e e
type spéeial danesthésie qu’est le f[‘ol L e{ o n détqirc Here
les drogues que l'on donne aux animaux {' ’-imen‘t-‘u P
permettent Uinduction do refroidissement exper)

I)mmlq;:e' yréparatifs a lUinduction du froid n’apportent. cro:tm;;;;
nous.‘ pasl de changement appr.éciahle cl%gnst le r:‘.orqul)]%rl:f.nixsgstom
organismes au-dessous de certaines 'tempera u.r(:, Cteq (‘e‘; i,
sur la notion de seuil qu’il fat_lt soullgnf".r cl:fm.s ou -.nmis i
ces. Nous avons déja écrit mlleu,rs qu’il },. a po}uwnt S e
sculement une différence de .deg;%Sﬂ, elnturr(\' Lf:-‘:i{:';:,fflm e o
P("l'at:]ll‘t‘]‘Cf;l(‘ll;zl'gl;e‘):; 261;3:(::]ll;fzz! l‘arfimal non hibernani, mais uni
Llilfrfi-re(;ceo de nature. Les lll‘l("nOI_llé}l('& que ;’ont f)bsz{‘; d(i:nlzmt(:‘cl_
condilions, sont essentiellement (.l}ﬂ‘cr_en’t‘s ct nin :1i[l)pen L des moea
nismes qui ne sont pas cncore cluc17d~es. Quq qu 1911' ol v
dans les semaines qni 1;récté(llent 1:‘:.‘:::11(1352:510:1:]122“' ]{aysér v
inv ion de tout le syste crinien. R -
}.:ll-".l:l:]}"t'l]'(:tlﬁ::lgfl svidence cette involution, ainsi qne d’autres cher

i i our il
(‘heu{;{l phénomene particulier qui S’Ul'\-'lt'l'lt] ﬁ“] (t(;*:]l].:er(lltt; :lc:lu::]cl;ilr
e l"clli'“tigﬁ'i'l“?llilf‘:ﬂ?::l‘::'tﬂlz‘l; [(lt':il)igurs prohablement
ct de la respiration. Ce ralentisse stods LR

araltele 2 la chute du métabolisme. T1 f-sl importan ;
:::llc.df}::tlli lrospiratoire continue sa l‘01‘1(‘t10n zmto!‘n.atli;]:re.lezthgsoe;nu
respiration bien que ralentie reste Sllﬁ]%ﬂ{lt(‘ %mur Asi(‘lm o (‘,hcvne-
ruéme si parfois elle revét un type spgcmi’ (mil-[[[m)aq ui de e
Stockes chez le loir. Nous verrons quil n'en [h' 1‘{ 5 e e e
le mammilére non hibernant. Notons tout‘ df Svl“r;f]t Lo,lé s neuro-
hh\‘ﬁiO]l)E{iSlPS ont montré que le nerfl dr,e Ihl‘)(‘} n.ic 1'0‘.1-(1“_ antine
: ‘:”“dllir(‘ s “C'r"el}t-‘ h]‘(liligl(iicilllz‘?f‘?l;;ll:u]:'lilsln(lll1fér(‘ ordinaire
“llm.?ti‘q? fé:itl:ﬁ;:aﬁi ;‘(;lrl'cllzieed(od "r Nous croyons que 11011:“::0[111'1:1\1«1‘:
i;‘:"dcﬂuit I'an des noeuds de la question ?k (‘[u? k(‘ (‘1:\11;1 (e;i}"]‘eérom'(‘
des recherches fondamentales gque de d_e'teprunei si e
el < eten llt‘l'fﬁdfcfﬁt SCUlt‘Ilﬂi(‘ll'\Lt é{;l‘:‘}::lt]g"l;“t est lui anssi trés
. systeme cardio-vasculaire 1k - est lui anssi tros
parli%fllic:r‘ alors que .comme Nous le \errl(ms;“?:]]ugt};z;rxcca:qum‘
mammifére refmiili des nlml('hf:::;lnotnz[;i\?éeil 3(‘ e e o
‘ tratures relaliv s, e 307,
ﬁ‘luinll;edfgmt;?gﬁl’jn «dentissement des excitations, on observe chez

Il
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Chibernant un ralentissement proportionnel & I'abaissement de la
température, mais sans que la conduction soit apparemment extré-
mement touchée. La  encore nous nous trouvons en face d'un pro-
bléme dont la solution doit pernietire des avances dans ce domaine,
I1 est possible aussi que animal hibernant ail i sa disposition
des shunts artério-veineux, gui fui permettent de diminuer la ré-
sistance circulatoire offerte au cocur dont le métaholisme esl néces-
sairement abaissé. Ces shunts n’ont pas ¢té jusqu'ici démontrés de
fagon certaine.
. Le phénomeénc capitat reside,
diogramme d’un animal hibernant,
lentissement considérable du pouls qui tombe chez le hérisson de
250 par minute 4 38°, 4 une vitesse de 40 par minute et néme moins
a6, ve ralentissement du pouls se fait surtout aux dépens de Ia
diastole. On sait ‘que normalement le rapport systole-diastole tant

du point de vue éleetrique. gque du point de vue mécanique est
constant ¢l de l'ordre de nn tiers,

Chez 'animal hibernaut Ia svstole
considérable. dans Je temps. I en v
hibernant refroidi. oo I systol
turbations considérables,

Puisqu’il est question maintenant de la conduction cardiagueoe.
il n’est peul-étre pas inutile de rapporter quelques considérations
sur la contraction musculaire en général. ¢l sur les processus de
stockage et de libération dénergie qui ba caractérisent. La CoOmpa-
raison suivante est de Szent-Gjorjy : On peut assimiler la contrac-
lion musculaire et le relachement, a ce qui se passe quand on
souffle dans un de ces serpenting en papier que 'on distribue dans
les cabarets. Quand on souffie dans le serpentin on stocke de 1'éncr-
gie, on doit lutler contre un ressort, et ensuite il n'est plus hesoin
de dépenser aucune énergie pour oblenir e repli sur lui-méme
du serpentin ; on oblient une image de la contraction muscul:ire.
On peut donc dans la contraction cardiaque assiintler la S¥5-
tole au repli du serpentin sur lui-méme et Ia diastole est conpara-
ble a ce qui se passe quand on souffle dans le serpentin. Il est con-
cevable que le temps nécessaire pour stocker suffisamment d’éner-
gie pour obtenir en fin de compte ane systole convenahle, peul va-
rier, 8i on demandait 4 un individu de souffler extrémement ra-
pidement dans le serpentin, il viendrait probablemenlt un moinent ol
il lui serait impossible de gonfler compléetement Je serpentin et on
n'obticndrait jamais quune cspéce de demi-gonflement suivi d'un
demi-repli. I ¢st possible quil en aille de méme dans ce qui s'oh-
serve au cours de la sysiole et de [a diastole cardiaques. Chez 1'hi-
hernanl le temps nécessaire 4 la mise en réserve de I"énergie, est
trés prolongé (diastole). La s¥slole esl A peine prolongée car I"énergie
est suffisante pous la rendre efficace el compléte. 1l est probahle
que les exeitations qui ménent a g conlraction cardiaque sont cs-
pacées de facon suffisante pour permettre une longue diastole. Chex
F'animal nen-hibernant la diastale est trés raccourcie la systole esl
done trés prolongée car i ny a pus assez d'énergie stackée pour
perinetlre une systole puissante, complde el efficace.

lorsqu'on observe I'éleetrocar-
dans le lail qu'il existe un ra-

n'est pas augmentée de facon
a tout autrement chez le non-
¢ electrique mon're bientot des per-
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i nvoie des
ace-maker cardiague envo
. ibernunt, le pace-maker e
‘her le non hibernant, pacs : diaque envort
N ‘itfi’ltinns' a2 un rythme trop accéléré. Nous c;l}@;h:vunne ellemen’
eXC (‘[uel.,“mm'cns il serait possible de ralentir ’191)":q e G
tim ¢ habl oo connalesance NN Na pas e
limites convenables. A nuh_o connaiss nee N I DA e Tox
iions‘ valables sur les variations de lld (tn]. N anlee e me
Cants. loul laisse i penser gquielle est hasse. Nous .
. ants | laisse & penser (ud se. Nous l'avons e
hibernants, loul ntricule de la tortue, ct nous I'avons t‘mu‘\n(.a;ah‘c o
de Pordre de 200 mm de mercure. Ledc 1 Ombl;o
réserves. etant donné l'insuffisance du n

surée dans lo ve
gnani des valeurs
donné sous toutes
¢ NOS Mesures. ‘ o
: e “lw %éllt‘!“fltl 1111101{1::1&( -(]LLI;(;cluttuallcindre le (lixié;l(w.
sement considérable du mets : uf e re e 30
:(t"[?it::%tiémc de la valear nurln%'.h:‘(_kr .h?,nl,l.ill-etg:}1):1).1[:-,1:.1-13111e o v
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1. —  Linduction.

cmm‘:; nt?,rtp ;1(;8;)(6)]1:?;11' t'cf.r.oidir un m‘mnmit‘ére. ¢
]’}mmmo: be le né(‘(‘s.ﬁlln_als ;:v qui suit .est également valalle pour
nibre gos e I‘(waﬁm;t‘ur.(_* Icc l(‘l'l(fflr:ll'lll". de anesthésier., de ma-
Do des 1 lf()']e (]‘;;;emp?-gts:@l:i?]lé]('lnt pas 4 Pencontre du but
boursuivi, o ; ‘ ré-ancsthésie si on considéere le r i-
t(_’[npérafl_t[I‘I'(]il':[[]n: Ium anesthTesne. est de permetire d’a})aiss‘:zi'm]la
At tl;g(JI:i‘cl:le‘lrrlzlge. I\loys' ferons grice au lecleur des con-
o ()U]I;:‘sgr la i1x1t? ,d“ milicu intérieur. sur les phé-
o Cgs.ai(\ d..th{::;::?\hypothctu}ues qul risquent de survenir
oD e fﬂ{t ‘-‘.‘{;;-rf l:li t_e‘*mpcraturc pour ne nous en tenir
Ge manmiars fal ({(-‘ ll‘c al, A‘mhqu ot veul refroidir un organisme
o 'Le.\n}-miqwu[.c, .( Impf,cl‘.her de trembler. Toutes les méthodes
mis o chn) l“‘.ml[lm m:ttm-liont d’empécher un animal 5011:
thormie, 1iaa & nqtﬁre][]irl hont\ \'ul:?b-ics pour obltenir une hypo-
qui offrent le ]I‘l{)il"l‘; de {1::10.:3(}1"? (}ilr;i::lr P:ll‘lllli o méthodes celles
o oirent le moins d gers. s prendre un exemple lacile-
o (]ép,qnll(;ﬁ{“lF:;;h:v(:r: '()n ntu!lsb de plus en plus les aﬁesll;{lécslil;
Mo (ue 1 ('(]n(-q"l]:“e' ensutle par d'autres ancesthésies, L’hvpo‘-
Drennte. r(v];l'; d_‘un. lf exle comine un type d’anesthésie spécial doit
bar Forgamiory & m‘f:t_lxtu jm'es-tlms‘lque plus facilement supporté
b ganist 1(;111 dou\n-(,tr‘e a E’.\’l.t(‘l' a f'(\!tli—ﬂi une agression inutile.
ate el Lo -;qrc@.:'l e ljl()l.ls.(‘()IISH?(‘I‘O[L\‘ Phypothermie provo-
r;l('*thodus de pIL('JlL“lTl“OI;I“ :::'[illi:ycls ! :;:;:f“':lfmf'.q““”es it oo
methodes de L sées. > agression qu'il s’agi : -
dre Onl Il)r;;tnZfllt\;“]llﬁ.‘sslll)le. Remm'qunnsj. tontefois, cluei)tll‘d:g;?;—
e 1 st ond H((:ni:;:n}(){[l'leill;‘{ultwnum,imes hiologiques," tels
et parfois trés nocive. Nous "n'on' it I'C’l_‘r“s(‘"[(“' it e enotain
L artor ¢ cive, S ¢ s dit qu'tl convenail de choisi
fi;mge]-s ;;L)i?\t;lt)]]];:d(:'(;tt] _[f]d”.(."t.l.ons‘ celles qui offraient le m()inos‘b;'r[:
Cankers Dos.l e\__l.)é.rie;:: preférence va aux anesthésiques volalils .
sont d'un usugv‘ facile ((;1'1(_’“’_‘ et .
S g usage ‘)_r: (... s'éliminent lnill, du fait du ralentissement
et e (;g-l;] ‘0\0([11('11.!‘ Wi 4rrét respiratoire précoce eof un
portantes, On lrc;l;\;i‘l:te]:l:[l](]\IuCr(:]C]C‘.'H“rlom N comees ont e im-
(‘Kpé;i:;l'l(‘.CS Que nous avons fai.tc; Lc:n l”g!ll:g)(?;t: (‘Cem:fgt:[tmnt certanes
Nous navons pas Lexpérienc ofondie des |
ques, Nous ]'a\'(oll'\\s It:tlihli'slétiﬁi;l((;1[9(;(1;:11;]\”‘(*)“dm oo o pléel
chez ceus-ci un arrét ':11'(li'1r|{1e : arrel ro. entome vons moté
G couval un vardis tt‘un arréi respiratoire sury
barhit:::-‘igdg:_ (t?,::];ar]dhlos a ce quion observe quand on seL];;:lnSE;
P mém,es. n[_](';llf‘([ufll nous (']?erchons a utiliser des doses
Pethen i nemes dl; ce;;.ﬂ (}It:;‘(‘h;;[‘hlhll"!(tu(‘s pour laisser la place a
Itat})on violente du rcl‘rni(li{sse;:crr'ft qi}l"']lir[:i'(:fi;lw;nc e et
aton nte refroidissem ugir ¢ lacon nocive, T
e (]‘e::;ni;}?e[;-ﬂnfm;i d Lnl()iuchon du froid ou de pré-h\,'pol(hc:;::?;
e et de wméiens:‘n ()em?n_l. an méme temps, qu’}m produit
pré-hypothermie esf (;-t;"nit[:‘::](;:itqilig ll;um-i?h[}{;]fm‘ e Tamecis
I rohteme de I'anesthésie

en génér: i cherche & réali
general qui cherche 4 réaliser un agent anesthésigue peu toxi
h 1=

t nous prendrons

que les barbituriques, s’ils
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ilemeni éliminable et qui apporte, cn méme

que, ou atoxique, fac
s réactions dangereuses

lemps qu'une perte de conscience l'arrét de
de Vorganisme attaque.
Nous considérons done les ganglio-plégiques dans I'usage qui
on est fait pour permettre I'induetion du froid comme un tvpe spe-
cigl danesthésie, sans qu'il soit passihle, en Pabsence de preuves
hien établies 'y voir autre chose. kEn outre. nous altendons quion
nous prouve leur innocuité an cours du refroidissement profond.
Une fois le froid obtenu, on retombe dans des prohlémes d’un
ordre différent. On voil que nous considérons cetle chute ther-
importance  en Tui-méme

mique comme  un phénomene sans
animaux,

4 ce gquion alteigne un cerinin seuil. Chez nos
clest  autour de 20" que ey phiénomenes  critiques appa fais-
gent. Jusqu'i ces températures, et pourvi qu'on. empéche les ani-
maux de trembler on n'a pas a redouter d'aceident [acheux. Chez
les rares malades (ue nous avons pu soumettre 4 un refrojdisse-
ment important. nous avons conservé la méme impression. Toute-
lois. il esl encore trop Lot pour laire étal de ces essals, étant donné
que nous avons choisi des eas tout A [ait désespérés., Quoi qu’il en
soit, disons ¢e qu'on obscrve quand un organisme passe d'une tem-
. 48" 4 une température de Pordre de 20", Le mé-

pérature de 87" -
taholisme tombe de fagon lineaire et parallélement i I"abaissement
de la lempérature rectale. Tl n'en vas pas de méme si Panesthésic

ut alors observer des

pré-lypothermique a &6 trop légére. On pe
pics méluboliques atteignant 200 a 300 % des valeurs normales au
cours de la période initiale. A partir de 96 - - 25° on peul sc passer
d’anesthésie si 'induction o utilisé un peu de pentothal. 11 fant tou-
tefois maintenir Vanesthésic pendant pius langtemps si on a utilisé
éther seul. Cette chute métabolique qui atteint des chiffres extra-
ordinairement bas pour 20", puisque le métabolisme. A co degré.
est de Pardre 10 4 15 ¢ de la normale, ce ralentissement meta-
holique représenle un des avantages les plus certains de Ia méthode
quand il s'agit de appliguer aux hesoins thérapeutiques. En effet,
il devient possible de réaliser des agressions qui eussent oté impos-
sibles aulrement, telles que des occlusions temporaires de la circu-
lation dans son eunsemble. D’autre past. cerfains malades aux pou-
mons insuffisants pourront prohablement hénéficier de cetle mé-
thode. Nous n'avons pas de renscignements sur le type de métaho-
lisme auquel esl soumis le smammilére non hibernant refroidi. II
est possible que son quotient respiratoire change ¢t que d’aulres
subslances soient consommeées qu’a élat normual. Il faut se méfier
des chiles de métabolisme qu’on a pu déerire pour des tempéra-
tures sub-normales. et nous appelons températures sub-normales
colles qui descendent jusqu’a 347, 1 effel, les seuls ancsthésiques
ordinaires peuvent provoquer un ralentlissement de 30 %% environ.
On voit comme il convient d’étre prudent dans Iestimation des
résultats car un ralentissement métabolique de 30 % peut élre dn
indifféremment & Pusage de drogues ol au ralentissement causé
par le froid. En méme temps que la consommation dloxygéne des-
cend de facon lindaire. répclons-te. on ohserve un ralentissement
du pouls, aprés une passagere elévation au moment de I'immersion

jusqu’
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dans le {roid. Le pouls descend ¢galement de
atteindre chez le chien des valeurs de Fordre de
4 20" et, chez I'homme d'environ 350 pulsalions par minute & 25°.
La respiration se raleniit egalement et de facon parfois considérable.
surtout si des barbituriques ont éte utilisés, la dépression respi-
ratoire due au froid semble s‘ajouter & celle des barbituriques dont
Paction est amplifiée et il survient un arrdt respiratoire qui doit
étre compensé, Clest pour cette raison que nous préférons les anes-
thésiques volatils qui laisseni intacte ia lonction respiratoire et
permettent d’observer une respiration spontanée jusqu'a des limi-
tes thermiques heaucoup phas basses que dans le cas d’utilisation
des harbituriques, Quoi qu'il en soil, et quelles qu'aient ¢té les mé-
thodes d'induction et Q’anesthésie utilisées chez les mammiléres,
on ohserve toujours & un niveay qui sc situe quelque part au-des-
sous de 207 un arrdt respiratoire et un arrét cardiague. Nous aurons
Poccasion de revenir sur cet arrét cardiagque. mais nous voudrions
en dire deux mots tout de suite.
Au cours de la chute métabolique ¢l de la ¢
on o déja observé un ralentisseme
dit. et. en méme temps, une chute
dessous de 25-46

facon linéaire pour
20 4 40 par minute,

hute thermique,
nt du pouls. comme nous 'avons
de la pression artérielle qui, au-
lombe de facon paratléle. Cetie chute de la pression

artérielle s'accompagne de modifications de I'électrocardiogramme
(qui. comine nousx |

vons déja annoncé portent surfout sur la sys-
tole. On ohserve 1oux les types d'altération de Pélectrocardiogramme
tvoir figures) en partivulicr des hloes de branches,
tionts auriculo-ventriculaires. des extra-svstoles
venir extra-sy

des dissocia-
- Quand on voit sur-
stoles. pauses cardingues. 1o fibrillation ventriculaire
n'est pas loin, et surtout, en général. chez le chien. 5 4 30 minutes
aprés leur premiére apparition. Nous avons mesuré chez le chien
quelques unes des varialions humorales qu'on cbserve pendant et
apres Phypothermic (voir les tableaux ). Dans Pensemble. les phéno-
méncs vont duns l¢e méme sens (fite chez T'hibernant, el comme [es
autres facteurs qui varient. pouls, respiration. température, méta-
bolisme sont réversibles. (Vest-i~dire qu’an cours du réchauffernent
on assiste a une restitntion ad integrum. Cetle restitution 3 1'état
normal est pour nous dun intérét fondimental. Fn elfot,
serve pas de lésion organique. 3 propreme
et il est permis de penser que hous sauror
avtres changements,

on n’'oh-
nt parler, due au froid,
1S contrdler un jour les

H.- - Les causes de mort ches les mamumiféres refroidis.

Pour différentes raisons. ¢'est en cherchant
mort chez le mammifére refroidi, u'on p
au moins partielle du probléme qui nous intéresse. Sur le plan de
Papplication, il suffit de rappeler que ¢’est de froid que les marins
et les aviateurs mearent souvent quand ils tombenl 4 Yo mer,
et non pas de noyade, pour sonligner Mntérét de ces recher-
ches. On a voulu voir, conmme cause de mort, cher les mammiféres
refroidis. différents facteurs, Nous cilerons parmt les modifications
humorales :

4 quoi est due Ia
arviendra 4 une solution

g ANy : Ji1
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idiss nt, le pH
a} la chute du pIl. En cﬁ'et.l au sloru:]\ql(llil ;gtffflg:::]?[]il:-;hon 1{)110
cers I'acidité, et on a voulu v ans ‘
t]('-(‘lldc‘:LT:;l(i;‘t li(aliltn(:l‘m'l par le [roid. Nous avons pu mn‘rjltr;::; :J(Sfl]f‘:lel*;:;
ute du | 11 esi due, en réalité, 4 une :ulgn'len_tatlon de | 1{ un e
"-‘]hllle (zludgnx le sang el que sous une ventilaiion artificie e i u:g -
i:;tid clle ne se produit ])as._l)jautrc p‘ar't, _n(;zis)ir\l.gl;tog;,g‘c e
I)aissé du pH favorise la dissncu?tmn' de Flh‘elllll?fhlequ T e
-donc un facteur probahlement a preserver. tlabies
) aﬁfntll'llc‘(]aé;\‘i’llion de §a courbe de ]'héumglo})iuc vers li'll gda;;};i
a elé )au.:'.si considérée comme un factour’nrutls;l‘;l(‘(.]u()::asil Jepe
longtemps que 'abaissement .de la t_enll.It?{(i’.:"(iileu ¢ d’gl,t,-é; Ay
dissociation de 1'uxyhénmf_{luh_uw ])'lus'(“l t ._m e e dans
I'hémoglobine devient plus avide d'oxy g?nc (; {“\-L‘:Othﬁun it
cette déviation vers la gauche de la cnu]l)o. ce : (.‘ue ltm R
hémoglobine une des raisons de la mort disan .]. d-@\-ant e
n‘aionf’d’anoxie. en quelgue sorte mouraient de Fdlm. o oant
nier plein. la dissociation se Faisant m.all ct les tlta-‘ﬁ-lllh s
3 '11 irer foxveene du sang. Les expériences 1'elaii\uncn’ C o
e ltt{r(rr-izéfl}«)d que nous avons verifiées, ont montré ‘q}lleur(‘;
d"Hcgn:Tz‘lient capables de retirer l‘oxygépe. ]JlOlll' des lompt:r;smns
tlb‘Slls - de l'ovdre de 157-127 ¢t un-dessous, et pour des te o
tF’ES l')il':‘st(:svxtr'émoment basses. Diautre part l-N)U:\‘.\'L:rl()ilE\ lde ue‘t]]-g
d()x}i;e:llute du pH favorise justement cette (l{ﬁ;&({fl:}\llull :; f:gcrue
?em;roid semblait s’opposcer. (Zetto]n:L;]::)(i\dstjll:il)zll:‘t(;l:1:;05,.2),rzworise
“avons dit, 4 cause du fr A ) :
CO"}:l'nlc’()lfg}(lﬁltli;ll\logaig&tﬁ;1[0 II:laux de dissolution de l’ox:igelljntilllell;si
xyda sque : _ ‘
?:iﬁélrum.kest augmenté lui aussi. L‘:t on 4 J)all1“]0"\]}!‘()&;:(-(1(:;5]12“5 s
refroidi & 207 pourrait survivre grace :.m‘:\t'u ~O;::ﬁino s
son sérum. L'augmentation de la viscosite ha:-b»][-lti();l s
- quon a dit ¢étre défavorable. C(‘lt‘e augment: H a
tdCt'e‘:“d (lur_ Paugmenlation de Phémaloerite jointe 2 laugment RONT
COSIItc }lfi:tlance périphérique oceasionne pour le eoeur u‘nl,' r‘(_l(\“ﬁ_
fecrn r(?u’on a voulu voir encore plus diffieile du 1'.Clllt (1"( )r-‘i(;ltio11
cation i etle déviati » la courbe de dissociall
cati(,m ,;-‘11.1?}1.11!1‘0 P.tul(z‘tl‘le(ertl{:;)u(:(?x":l&tl;:ilt‘.tgltu'.sl-]jo'mts ;'1_ l‘zmgl‘nc_nlatllm;
e th-I:;l:leSrg‘dc Irl-l svatole  électrique re.n.dmenl fi-‘l(‘,ll.L‘FI::I:tl‘;O
(.18 ];:'éh(enfit)lo la faillite du cocur et la dehu!lan?c ‘lTl‘lI:]l f:diw
“.)"-uunc fihrillation. Les expériences (ue nous avons ]l)mnhinp
E*)é‘i!utent en grande partie tous ces :1rgumcx)1t‘s. (:h(jzdlzglliec;;:l(;ion ;\-ec
de chiens, nous avons procéde & dc’s cxl)grlcfu‘,es 1le O s
atificiel. Nous avons amend la température , ima
;lllllséclf’l";rdi's niveauy thermiques extrémement bas, d;f ‘icg;:lqreét-fit 3
. rtains. Le mode opératoire que .nnu's Fmp c‘:)yn 18 € (rmcc
Sl?ilgarftc: unce ecanule prend _le sang dans 'les;‘\cn:s;tg;:]\:lgléh ian)-
;‘1 des pompes. elles le renvoicnt dans une iu: ﬁr:aa{éur e Cro
e o e e d¢ poumons prélevés sur un autre aoi-
A travers une paire < s 5 sur un au ant-
fl?glrdAol‘:l t‘(l)tt::ld, on réa]isle un sylslén.]e c{r:{r-l]l)oélénl?:;i;)r;iméﬁlezai];(:s
. ; cer totalement a la circulatio nal. : .
Zifin?:u:;tlrl)llélssrmelt(ms en route la perfusion quand la température
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atteint environ 20°. Chez tous, nous avons observé la survenue d’une

fibrillation ventriculaire ou d'un arrél cardiaque 4 des niveaux plus
bas que si nous laissions Panimal suns perfusion. Il nous a élé pos-
sible, chez tous nos animaux, de maintenir le ceeur en fibriliation
ventriculaire pendant des périodes de lordre de deux heures 1/2,

dans un cas pendant 7 heures avec lempérature de 107, puis de ré-
chaufler Panimal (en réchanflant le sang} el d’obtenir la défibril-
lation ventriculaire, soit spontanéinenl du fait du seul réchauffe-
ment, soil par des choes électrigues de type spécial, Nous avons
done pu satisfaire aux bhesoins de lorganisme dans leur ensemble
griace 4 une machine pendunt des henres choeg un animal tandis
que le cocur étail hors d'élat de fonctionner, et, malgré les pertur-
bations apportées par le renversement circulatoire de la machine,
avolr eu des survies dans un nombre atleignant 40 < des cas trai-
tés ainsi. (Tablewu 1).

Les conclusions qu'il est logique de

lirer de ces résultats, sont.
a notre sens, les suivants :

i) La fibrillation ventriculaire quon observe dans le froid est

un phénoméne réversihle.

2) On ne [ait que reculer le seuil d'apparition de la fibrillation
ventriculaire quand on permet une meilleure nulrition cardiaque.

3) Les perturbations métaboliques apporlées par le refroidis-
sement général au métaholisme cardiaque sont peut-étre un facteur
dans la survenue de sa fibrillation, m
I'élément déterminant. 1l est probahle que cet élément déterminant
esl i rechercher dans une altéralion de la conduection. cardiaque,
comme nous l'avons dit. (est vers des études de ce type que doivent
tendre les efforts.

Enfin [es expériences de perfusion nous ont permis de vérifier
I'énorme réduction meétabolique dune facon indirecte. Nous avons
en effet observé que des déhils nécessaires élaientl réduits dans des
limites exlraordinairement importantes. Alors que
nermale on considére qu'il est nécessaire de
de sung oxygeéné par minute el par 10 kgs de poids pour mainte-
iir un antmal en survie, a la lenipérature de 20°, 200 cc représen-
tenl unc quantité amplement suffisante, ef i 10°, nous avons pu
faire survivre indéfiniment. aprés 7 heures d'arrét cardiaque, un
animal qui a recu 100 cc de sang oxygéné par minute, cet animal
pesait 22 kgs. Rappelons qu'a ’état normal il lui aurail fallu envi-
ron 2 litre ou 2 litres 1/2 par minute,

Nous avons aussi cherché 3 dlucider si I°
veux central élail importante dans les modifications cardiaques ob-
servées au cours du froid. Nous avons perfusé le cerveau d’unimaux
dont le corps reslait & teinpéralure normale. Ce cervcau était perfuse
avec du sang froid. par les deux artéres carolides; vertébrales lides,
el en nous assurant que le sang qui retournait au cocur élait 4 37° de
facon 4 éliminer un ralentissement cardiaque lié¢ & Papport de sang
froid de I'oreillette droite. Nous avons ohservé un ralentissement du
rythme cardiaque, mais qui resle dans des limites normales. pen
importantes, et Jjamais nous n’avons de modificalions de I'E.C.G.

comme nous en voyons au cours du refroidissement de Porganisme

ais ne sont certainenient pas

A la température
fournir environ 1 litre

action du systéme ner-
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M v o l.].t.‘
enlier. De ces expéricnees, il nous h:l’:llll)le p()‘fsﬂ‘)lc. ((}g l(ilo(;l(]cilf;]cl:u:nh
l.;’lfsl dans le ¢reur lui—mémke.quc ris]dﬁr:]tet-f?ig:l;;f:m[ il

tracé électrocardiographique, el en ¢ ier ressorl, de B
(tliL(lm ventriculaire. De toutes fugons: il no)usi h(')!—]'li)tljn?lsﬂ F:oid. C(]lwz
le systéme nervenx central est t'}‘ill'.CII.I(‘I‘IIL;I ‘rlt-:u].] L A e s b,
Jes animaux que nous avons 1'ctr01d1,5 i« es e]‘!qlélcctro-encéphalo—
ses, el qui ont survéeu a ces temperuturu:: e o.ureusement g
grammes pratiqués ensuite, se sonlrnwntr‘c_a ngD‘aUtre ot leur
blables a ce qu’ils ¢taient \;1\";.111t' 1 lI'l‘l[I'lE'l‘:;lOI.l. Dt P nous
comporiement éiail & peu pres e.guu'ulent. D’ﬂflhllltl“ stageres abros
avons noté certaines modii';ca(t‘u)n:-m():gil;?ii:f{;;% ;n{) e toites

usion et reflroidissement. Les ration: : x
[tht.r[l;l'oi)ankllelllcllt lides au moms d:m‘s un L‘.a,h f19u1\1‘<z)lll):l;ll:1;‘gns Pocea
Au total, que conclure de ces experiences @ . | T aniire
sion de parler des applications possibles a1 hommp da s Soapre
sfluoi[wiant lSur le plan expérimental. il nous seml,)le 1mpmlant ge sow
Sl’igner ciue le simple refroidissement su1\'1(;le‘ll'_ecil:;)llffzgltegtrc e
nombre important d'animaux lQlus de 100 ¢ nc.] ).m lpas live e e
déré comme inoflensif. 'F()ulcf91s, nous m \(])u (‘ ‘['qi[ e e
retour de I'animal 4 la tcn_lperature nou.n:i e";fo :\'uuq ns dueun
dommage, au moins Lransitoire, pour ce! F)l;.,,tn;s 19; dcgrés ¢ savons
sas, 4 Uheure actuelle, classer (]llﬂl’.][ltiltl\‘t‘l.n( n‘ - i_, mj‘r O
%lie; Il nous semble évident que le simple iu{t.d.ul( ujrcs i i
organisme de mammitére provoyue ch)e‘z L,th:]l;cllst e
s’ékloig,ncnt des réactions ])l}}‘.‘s‘l()]()gl(]‘lrl!;b ‘?0“..‘ Ch;?Z g
ue nous savons des réactions physmh')olf[uu O e e signe
(lllibernant dont nous avons vu gu’clles e‘talent plac ‘;r‘ e
du stress au moins au réveil, il es_t”loglque d_c] pen(s.nt (;Iwn apte
au moins de méme chez le mamm'llerc non-hliern.:)in.t non adap’¢
i des changements de température 111.11‘)0rl.anls.. Ahllef\-cr e T,
tomo-pathologique, d’ailleurs. nous avons })1‘1 ? ffusidns A o
sions d'un type bénin, telles que (le_pt‘tlt(;b‘..‘:}l O O e,
cardigues ,ou épicardiques. 11 est‘ vrai que fes d;](I-lndance e iane.
tement héparinisés. On observe cgalem.ent‘.une O auiraiont
ment dont il serait intéressant de savoir si1 on 1err‘ e L .
chez les animaux hibernants. Sur le plan h‘ulu.u?x’au,m S e
tions dans leur ensemble que l‘()r}__obs_e:'r\-'e dans le sler‘ I T e
de maniére frappante aux modificalions hum(?r‘a ‘c:,_ 1'.‘ na g
crc"itev. dans le choc. Toulelois, toutes ces modifications bg{}ic;tigns
ibles a\'Ol‘lS-nOUSb(}it. l‘l FSt logf:(lll::‘i cllglalizssslt‘c?lltle;:tfbcl(::lotr;ire, une
.ont pas nuisibles a 'anim repres .
{]:na?mcepdc sa part vers l‘adu}ptutmn a un npuxelClelL:;t.le —
Nous considérons done ['élal h}'pothermlqutchOlO e
fére comme faisant apparaitre, non pas une pa gie,
siologie nouvelle. . - ) .
hh}";?lggrait pourtant lacheux th_- considérer dés ?n&rr(i?:;ttiols i
froidissement profond d’un organisme clommcf‘l_li]e RN
ne présenle aucun risque. (Cest l'expérience m‘er o e o
sélectionneés qui pourra nous perm'ettrc de_p'oasde_ atiéns e nous
Ale Vl"agon meilleure. Et ¢'est du cheix de ces indic
(\-'oudrions parler maintenant.
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Les applications & 'homme

Nous ne parlerons Pas dei des expértences monstrueuses qui ont
et licu dans des camps de concentration allemands. Ces expéricnces
ne présentent ancun caractére valable sur le plan scientifique, pour
ce qui nous inléresse. Tes vielunes (iue les Allemands ont immer-
gées dans des huains (’ean glacée, dtatent privées de toule unesthésie,
et c’est seulement pour observer fy fagon dont Phoninie meurt dans
le froid que les « savanly » de lu Luflwafle se sont livré 4 ces
expériences, Beaucoup plus intéressantes sont les séries de malades
refroidis aux Elats-Unis en 1938-39-10 et 4. par Talbott, Smith, ot
Fay. Lex séries de malades refroidis éluient soit des schizophréni-
ques, soit des cancéreux. Sans insister jei sur les raisons qui avaient
[ait penser que e refroidissement complet pouvait élre efficace dans
ces nialadies, nous voudrions indiquer que les auteurs amérieains
ont refroidi pendant des jours tparfois 8 4 10 jours) plusicurs di-
eaines de malades & des températures rectales de Uordre de 25-26¢
centigrades. La seule préparation que subissaienl ces malades étajt
Padministration de petites doses répétées de barbituriques ; On voit
qu'il n’est pas besoin des ganglio-plégiques pour oblenir 'abaissc-
ment de la température que 'on souhaite.

Ces expéricnces ont montré e facon formelle que des malades
graves cancércux cachexiques supportent facilement un refroidisse-
ment corporel prolongé, répétons-le, pendant plusieurs jours. Les
morts observées onl pu avec certilude, dire atiribuées plus 4 1'élat de
cachexie qu'au refroidissement. Les analyses statistiques de ces
morts ont, en effet, montré qu'elles ne survenaieni pas avee plus
de Iréquence dans une séric de malades cancéreux refroidis, que
duns une séric de ces mémes malades non refroidis, Il semble done
que Papplication & homite puisse élre considérée, sur le plan éthi-
que comme parfaitement vatable. Nous ne parlerons que des appli-
cations chirurgicales de I'hypothermie provoguée. 1 nous semble
qu’'on doit considérer application du froid & 'homme comime un ris-
que et que ce risque doit intervenir dans I'évaluation du risque
général que U'on doit faire avant toute aperation. Cest au chirur-
gien de juger si e risque supplémentuire qu’il introduit est com-
pensé par la diminulion «u risque chirurgical, que le refroidisse-
ment permet. 2o eifet, nous avonsy P BOUS eomvainere que pour une
température de 25" environ. un organisme humain supporte une
opération grave, telle qu'unc pueumoncectomie chez une insuffisante
respiratoire sans muanifester Ia moindre signe dagression, suns qu’on
note pendant Popéralion :

1} aucun changement dans le trace ¢lectrocardiographique ;

2} aucunc accéléralion du pouls ;

.

3) aucun changement dans Iy consommation d’oxygéne, qui est
425" diminuée des 374 environ. Nous aurons plus tard I'oceasion de
publier complétemenl de telles observations, mais on voit déja
comnent 'évaluation du risque supplémentuairve apporté par le froid
peut se faire.

En chirurgie, cardiaque on intracardinque, le probléme se pose
de deux manieéres ;
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ifici . avons été premiers
) pour l'usage du ceeur arlificiel, nous uvons etle l?:o{d miers
1 uu::ljlrler que la réduction métabolique perinn‘.stl- 1;){:‘1 ;\,u A
: : ilisati wweur artificiel. On : . .
; faci utilisation du ceeur ar a . "
re plus facile 'uti ur L Onoa v, e
r;?al::l Taldoqcriptiun que nous avons faite de n“.h L:f[};l;icons p(}uva“
ti'lyit par minute de sang oxygént pendant 1e? 1itrr O e il
tor réduil de maniére paralléle & la chute méta Jof 1§1re ;;)uhlicr fue
?is'rf(iun tactique de l‘h_\'pothermic’n.c doit pa.s n[?ulb'lizl}ﬂion blicr 408
l. but ultime de toutes ees cxpériences est Pulilise
e b ‘
‘ai aue machine. _ o
, sans 1'aide d’aucune N g vent Bémé
SC“L[; est aussi une série de malades cardiaques qui 'pt::;fﬂnts ot
ficier (l(-‘]’h\'puthermic. Nous voulons purllri'r des Joijerle?n[hvcrsiong o
ion ¢ tnils réo-nalale, telles que les
, nalion congénilule. 1 : ] s que | o e
mdlfuriis“scqu'{ ou corlains cas d'extréme télralogie .clc 'f'atl)c:blusmn
ATOs VAISsCe o ’ - . . ‘ .
ti?hm\::l'ldes‘ rinterruption de lu circulation. ou la suggnc: oy
tcinpn aire d’up poumon peunt ropres\cn;};r Lllt]hlillf‘l;!]li.]: el do-
‘ i s frais. Grace a 'hypothe ,
 peul pas faire les trais. G : e 1 e
n;gnlltplnsﬁil)tie d'occlure temporairemeniun poumon pour |
une anastomose impossible dans da

utres conditons. Au total, il
’ ] 3 ts gue
] ; sttre d’accord sur les mo

. tunt de se mettre ] Jud

wus semble importy de ! ceo ‘ [ ots dv

f1::u~. employons, et de désigner de tagon Llal_rc U[E’ q)m;”ation ey
Jpfu'llwpolhermic, de rayer de notre \:o'ublljylmre. app

hernaiion artificiclie, ou de 1a faire suivre «

une définition precise 1_:t
i i ar § PENSONS Avoir
¢laire quanl au niveau thermique atteint, ear nous pe
montré que c'es

A, . . les
{ une véritable différence de nature qui separe
. . B io
hypothermies sub-normales, des hypotherm

s profondes avec les-
s nous travaillons. . o » ossible
qupnlelsm)us semble également importani d'utiliser le moins p

roidiss : articulier les barhi-

» drogues au cours du l'cfrmdls..avme\:?t. (1,1_ ‘p‘u; i | parb®

(lll(lri(:;&(fs nous scinblent i proserire des (.tlu 1(1:, (lk?l:zel:,;(r:lr:ith&tan(]{ini_

centigrammes. Par contre les mdédicamen s l‘lt'}(ljeg N eaianes

<- uce ‘ou ecurarisant, peuvent Lrouver place 'Ll..coa‘: \?;)];ti[s‘ O
floniimncntaux représenlés par les anesthésiques $

1"¢ther.

[
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PROTOCOLES D'EXPERIENCES

Tableaux wmalytiques et tableaux des variations bio-chimiques
observées chez le chien en hypothermie profonde

CONTROLE. PERFUSION A TEMPERATURE CORPORELLE NORMALE

Oxygénateur : disques (sérum phyvsiclogique dans Pappareil)
Chien G4, Male, 9 kgs.
HEGRYE TA POLLS ORSERVATIONS
[})
2.00 140
2,02 {}

Préparation habituelle (voir texte).

Début de la pertusion.

La T.A. tomhe a 0 dés le début de 1a perfu-
sion. Un goutte a goutte Nor-adrénaline
fait remonter 1a TA a4 140,

245 140 5}  Emission d’urine. TA trés instable (140 a
30). 1l s’agit d'un animal de trés petite
1aille chez lequel une grande quantité de
la masse sanguine est prohablement cons-
liamment soustraite et insuffisaminent ren-
due,

2.50 Mort.

Cause de la mort : choc hémorragique.

Dans ce cas lexpérience consistait en une simple perfusion chez
un animal a4 température normale ; expérience de contrdle.

CIRCULATION ARTIFIGIELLE ASSOCIEE A L'HYPOTHERMIE
Oxygénateur : disques

Chien 72, 13,5 kgs, Fem.

HEURE TA PoOULS TEMP. OBSERVATIONS

0 Préparativn habituelle.
2,00 150 110 35 Emmersion,
3.25 100 44 20 Déhut de Ia perfusion (dans la carotide).
3.03 8 18 Fibrillation ventriculaire,
1.10 110 17 Goutte 4 goutte Nor-adrénaline. Début du
réchantfement.
4.35 24 Défibrillation - - 2 choes 200 v,
Arrét de la perfusion.
1.40 110 25 Retour de la respiration sponlanée.

4.41 20/250 Reprise de la perfusion en raison d’une

TA basse.
4.5 1307120 90 27
6.10 106 160 37

19.00.- - Le chien est en hon état mais encore inconscient. Ne voit
pas et ne peut houger son arriére-train.

5¢ jour. —- Tout 4 fait normal, Joue, saute, aussi affectucux que pré-
cédemment,
21 jour. — Le chien a été tué aceidentellement par d’autres expéri-

menttateurs. Rien d’anormal a4 Yautopsie,
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3 4 B L HYPOTHERMIE
CIRCULATION ARTIFICIELLE ASSOCIEE A

*

Oxygénateur A disques

Chien 74, Femclle, 20 kgs. (Figure 1).

‘D‘R; Ehr

B -
1 prem, T L ]
i

A

| B 5|-L‘O a2 ‘ | r’ \ ' i
A RTINS B i
ERPFSI o SR e et ‘ Py | e !

,——a—»-_,..___,———-—.'\\*___/—-——-f—,‘_ /—--_.-.‘__ | ﬂ,r\/'x__/_,__m\;—-__-‘i

. e
l_’_A__@-—-——-——’—'_'_ - I'ohservation)

Fra, §. — Obs 74 (vair rapport de
i Yintervatle p-t. )

o fressif de 1 mtu‘..l‘ . 5 o perfusion.
R A“C'nﬁtlm"e(l}t p)[:tisu‘; minutes de fibrillation \\ntru'ul.nrlt.!‘ rléchn"[‘fp”"nni conn.
e, — Aspect de PECG :l oursiil 1B¥  minules) sous Perf'ublf‘?:}ll.‘i]l‘uliun.
e hh:“m::;l :nc Pam];litudv rroissante des ondes <e 11

i o ne . 3 o i & -
m;)%;&rillutions avee chocs. ECG d‘[' h??h:gj&rt;ﬁ((-n[ compleL

¥ e e 14-12 hewres apres red

(e chien est merl

ORSERVATIONS

TIME ne PULSL TEMP.
prépuralion habituelle.
0 Tmmersion. . ),
00 110 24 Acide ascorbigue 0,5 gr. (Fig. 1)
M 1o 20 (Voir Fig. 1 D). . .
30 1o 15 Fibrillation ven}rlc.un.n(rpég a
180 shut de in periuslo ig. a). )
19 15)\223\ .‘58 minutes de fibrillation sous per
5.25 “tusion (Fig- 1 ). o lectro.
99 5 Defibrillation avec une se?‘g d.lelfc ro
540 o chocs extra-thoraciques. (Fig. 1 8).

e i - res apres,
Le¢ chien est complétement ranime a 37, Mort 10-12 heu p
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CincuiaTioN AHTIFICIVLLE ASSOCIER o i.’HYP()THIiﬂMIE

Oxygénateur : poumons prélevés
Chien 97, Male, 14 kgs. (Fig. 2},

TINE RBP PLLSE TEMP. OBSERVATIONS

& 100 Préparation hubituelle.

2,25 155 120 37 Immersion.

1.55 23 Arrét respivatoire suivi 3 minutes tHus
tard pur une fibrillalion ventriculaire,

1.00 Dibut de la perfusion avee 400 ce de
sing prileve.

ECG Fig. 2 a. Circulition sanguine : 200

ce min,

4.10 22 Les ondes de fibrillation s'améliorent.
{Fig. 2 h),

1.2 an 40 20 Défibrilludion spontanée {fig. 2 ¢).

1.30 Arrét de ia perfusion - ralentissement
des pulsations (fig. 2 d).

5.0 i8 Reprise de 1a perfusion en raison d’arréts
cardiagques el d’exira-systoles.

6.08 15 Perfusion : 200 ce min.,

Début du réchuufTement,

7.45 19.5 Fibrillation  ventriculaire, Circulatinn
sanguine @ 140 c¢ min.

B.50 28 Défillation pur chaes électriques,

8.52 Reprise de la fibrillution.

8.57 Défibrillution (édectro-choes) 240 v 3 a

9.50 31 Arrét de lu perfusion (fig. 2 e),

10.50 35 TA prés pen stable. Aspect de choc. Pé-

riodes répétées d'anoxémie avet lan-
gue bleue, Mort,

H semble que l'oxygéne n’a pu éire truns-
porté normalement par Phémmoglobine.

; “TIQUE LT
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- = y RSN AV AVAY
__—W\/Jr\h—\ wa-m .
W‘—h_f*\_/J\_-""'\ 430
WU pagn erfuain WW
e ‘o ioeatioa dug @ 13 peoluoun
- amt spus preligi o amaiigralina
-‘\.\,J‘\.,\fhw‘ 1
e a7 I'\ "
~— Pufibui! apontaniee o
; &“\rﬁ \Ah\fh i‘:l?[JQ b TA SOiE 2 SOuS-pEriusgl p
W)
P O i e
___,\/__—-—k
97 —\/f i
V'
TA 0 ,{ 19¢2 .
~— - v
uhip ¥ petus o0 artélee
+pefroidissement vléttbril-
illation spontame S produisent peindant 1e refroidis
. siibrillatio anmiie KC X ant.
1’:hhl-:'t.' 'l”tz[';?l Il‘a:lrfnqinn. éfibrillation spountanee a 2019
ation 4 23} si0

i G\ e nndes
g N aptusion. A teoter de
hrillation immédistement aprés le débul e Ja pertas
Fibrillaii : : Silesse palentie. ‘ e
' ' A ibe i 3 idérablement am
N ey '““Pl'ltl“l(ﬁh.:l ondes e librillalion se sout consideér:
- Apris J0 minuies, les § el .

‘-\pl l rande amplilude el Vilesss wo coars doun relroidissement pins
" 5)';m'l[f 'i'on spontaniée qui se prodoit aw o cuine corenaire convemable
T it : une cirettlation sangy ooar Tawris
o il iimportance (u car'e ion u orona e
R 'Imh(wt‘mlrelsjqu}\ cnticrement TeclumiTé 131, Hst mo

lLe chien est pre

EW
I3
.

" 1 aire
collapsus caritlin-vasculaire,
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Chien 99, 19 kgs, Male.

7.440

8.10

4.50

10,15

A JUVENELLE

CAMCULATION ARTIFICIELLE ASSOCIEE A L HYPOTHERMIE

B

170
140
0

170

140

Oxygénateur : poumons prélevés

PULSE

100
32
0

60

TEMP.

37
20
20

(Fig. 3.

ORSERVATIONS

Preparation habituelle.
Immerssion.

Fibri:lation ventriculaire (fig. 3 a).

Début de o perfusion. pH : {dans le sung)
7.26. Hématocerite : 60 5.

Circulation sanguine : 180 cc min.

Fig, 3 h. Excellente flhriliation.

Début du réchaufTement.

Hémolvse @ 350 mgrs.

Défibyillation. 3 séries de choes (10
eitocs.

I v - -3 4 5 ampeéres,

La respiration est presque immediate-
ment rélahlie.

A noter une TA élevée due av Nor-adré-
naline administeé juste avant la défl-
brillation.

Maigre une TA élevée, pression différen-
ciclle hasse et faible. Cédilanide 2 mis
~ oushaine 1 ampoule, Aminophyvlline
dce, procaine IV 1 ¢ 3 cc.

Ceeur régulier. Réflexes oculaires + bon-
ne respiration.

Réugit au pincement (fig. 3 d).

l.e chien est en bon état. Glucose 140 %
en goufte a goulle. Le chien léve la
tete. Les poumons uiilisés pour Yoxvge-
nation sont cn parfait éiat,

Lendemain : dort encore, mais va bien.

48 h. : Awmmical, mais ensommeillé. Ne
voit pas. Arriére-train paralvsé.

¥ jour : Muarche et voit. Boit ¢t mange
normalement.

15 jours : Tout a [ait normal.

Bioc de branche {fig. 3 e). Appartient a
infirmiere assistante aqui I'a adopté.

70 mois : Ce chien de chasse est normal
it tous points de vue.
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Au début de 1a fibrillation.
d( pbonnes ondes di nhrlllnum1
_ Fibrillation depuis 1 heure ¢
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(:]RLUL.\II():\ ARTIFICIELLE OGIE HYPOTHI VIIE
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N Oxvgénateur © Poummoen prelevé
Chien 94, Mile, 15 kgs.

TIME R PULSE TEMP. OBsERy
SERVATIONS
]
- ) Préparation hahi g
3-0.‘3] 1182{6 117.5i %9 Immersion, rabitucllc.
500 23 I\Iﬁg:u_‘un; 30 mgrs. Insaline @ 20 unites
Anoxte due 4 un areéd iratoi i
‘_paﬁsé _Inupergu. irrét respiratoire qui g
l-)tbni!;-stlon ventriculsire
1.07 ) {)"llf‘rtum“' |
éfibritlation  spontané e §
x roaation pontanée avee une TA
491 60 _ Arret e la perfusi
.0 rétde la perfusion.
19 Caeur trés irrégulier. Chules importantes

) de Ju TA.
nsuline 20 unités - ¢ .
Glucose 10 'T/(I.Htu 200 ce.

4.360 5 .
- 50 30 11§ (r‘:p;*ur régulier,
7 “thrillation ventriculaire i
o " Dnerfusinn. Ficulaire. Reprise de la
7 osages de O, dans vei {
Shies ; dans veine pt ariere {van
CO: O, vol Quea
. LO: 0. weap (. sat,
i t. 2 295 227 991;1}‘/(
. s VOISR OTR6 26 (8.9
05 %0 o -)ﬂ"') I.(}!gerg hyvpoxémie. R
a2 30 o ;‘»“, H‘.‘ﬂb;'.”[””o“ spontanée
RY; “action & la douleur. TA re i
1000 " F(mlri normal. T réguliire
- chien est remis d; SR
presque réveille, dans sa (e
8 avril, - (24 t
] . weires aprés), Lo chien va bi
mride o . ! A ciden va hien, parat i
]‘} Essaie de murcher. Est encore sous Peffet (lf-:);)l':'ll':iltiln'pml o
- s b rigunes.
; n_nl. l Joue et saute - est tout 4 fuit normal e
mai, Slectrnencéph: c
lectroencéphalogramme normal 3 fous points de vy
$ § > VLCe.
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CIRGULATION ARTIFICIELLE ASBSOCIER A L'HYPOTHERMIY

Cardiotonie @ (venivicule droit}
Oxvygénateur : poumons préleves
Chien 101, Male, 10 kgs.

ORSERVATIONS

Herwr  TA pOULS  TEMP.

0 Prépuration habituelle,

4.10 130 37 Iinmersicn.

6.00 50 19 Respication artificielle depuis 5.0,

{40 35 3 16.5 Perfusion (pouls lent}.

7.03 D 22 15 Arrdt e la perfusion (pulsalions réti-

Dblies).
14.5 Début de Fopération, Pas de fibrillation.

7.25

8.20 Fermeture provisoire de la veine eave.

8.30 Fibrillation ventriculaire,

8.33 16 Deéfibritlation spontanée (chservée reelle-
mient).

Ouverlure du ventricule droit,

A nouveauw fibrillation veniriculaire du-
rant 4 minutes suivie de nouveau par
une defibriltation spontande.

9.30 On ferme le eceur (est resté ouvert pen-
duant 50 minutes).

.33 Fibrillation.

10.10 18 Défibrillation spontance.

10.50 1l Areét de a perfusion. Ballements nor-
fnx. Les eanules ont glissé hors des

veines  femorates el jugulaires pen
apres arret de la perfusion. Tinpossi-
hilité Je mainlenir le coour pendant le
réchauffement. Mort.
Compte-rendu opératoire. Grande ineision parailéle a2 la base
du ceenr.
Bon acvés vers la valve o

ventriculaire.
Saignement coronaire @ ninimunt.

la partie infériewre de la cloison inter-
Tris diminue pendant la fbrilta-

tiomn.
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TIME

0
2.30
.10

R

§.50
10.00

11,35
10.55
12.10

12,40

15.30

A, JUVENELLE

CIRCULATION ARTIFICIELLE ASSOCIEE A 1.'HYPOTHERMIE

Oxygénateur : paumons préleveés
Chien 103, Femelle, 13,6 kgs.

BP PULSE TEMP,
150 34
20 19
18
50 17
30 14
13.5
13
12
16
10 18 24)
90 76 24.5
140 160 32
140 160 35
100

Jours sunivants :

Le chien s’est reinis lentement. Tl est normal 10 jours aprés cette
expérience ; il joue mange et hoit normalement.

Cependant son cdté gauche a été profondément brdlé au cours du
réchaunffement par une ilampe chaufTante sur une surface de 20 x 20
cms. Etant donné que o'était un chien de petite taille, il nonus a fallu le
sacrifler qu 15° jour.

ORSERVATIONS

Préparation habituelle.

Immersion.

Arrét cardiaque. La perfusion est main-
tenue pendant quelques minutes pro-
Aduisant de bons hattements normaux.

(ECG 3 e d).

Arrét cardiaque. Avee Uappareil a per-
fusion du sang est envové par la veine
fugnlaire vers le cceur droit. Des bat-
tements normaux réapparaissent {on a
ufilis¢ du sang artérialisé. Perfusion
par lartére carotide},

Artét de ia respiration artificielle. La
perfusion est continuée.

Circulation sanguine : 100 ¢+ min.

Fibrillation ventricnlaire (3 minutes
apres arrét de 'appareil).

Avrét de Ta perfusion pendant quelques
mimrtes (6-7).

Le¢ poumon utilisé pour Poxygénation du
sung fonctionne de facon satisfaisante
presqu’ancun edime,

Début du réchaufTement.

Défibriblation sponilande.

Cédilanid 0.2 mgr. + ouzbaine 0,5 ce.

Aminophyliine 2 ce,

A nouveau fibrillation.

Un élecfro-choc 260 v ) a -+ defibrilla-
tion.

Respiration sponlanée. Pouls régulier.

Reéflexes palpebraux - .

Grosse réaction & la douleur.

Chute brusque de 1n TA. La TA est réta-
blie mais relombe pendant le transport
du bain chaud sur la tahle.

Différents médicaments sont administrés
comprenant des vitamines ,de la pro-
caine intra-veineuse ¢t de Yinsuline,
phius une solution de glucose. T.a TA
est toujours trés instahle,

REFROIDISSEMENT TIERAPEUTIQUE

CIRCULATION ARTIFICIFELLE ASS0C
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IEE A L'HYPOTHERMIE

Oxvgénateur : pouinons preleves

Chien 105, Male, 2% kgs.

TIME Rne 1*ULSE TEMD.
00
7 37
2.40 170 i
3.5 &0 25
4.20 21
3.99 1R
3.39 ]
6.20 16
7.35 17
3.00 20

L’impression cliniqu
dant le réchauffement d

défibriliation fut, par conséquenl,

e est que cet élllil'!l an
ue 4 une circulation e retour ina

OBSEAVATIONS

yrare pour évi-

Préparstion habituelle. € i

ter e frissonnement,
gues, CO:25 %
Immersien. . - o 200
Insuline 40 unites = glucose 18
e, .
fihri i ; -iculaire. .
Fibrillation ventricus i
Débul de la perfusion apres un déia
d'environ {4 minutes.
spirall anée,
Respiration sp_onta_m R
Ondes de fbrillation de bas \ot]_tdg,u.‘;all.
arcét de 1a respiralion. Cl[‘(:uldllo)ﬂ !
guine ; 300 cc min. {irop elc\l:e_em.I oré-
Début du réchaufement. Te chi n b
sente  des mouvenents d(: nata H:
Sumhlp devenir (-nnsme‘u@'(a co.mhpaliﬁ_
avece des chiens ancsthésies par har
turiques) . _ .
i 5 as al-
.a cefihrillation ne s¢ produit pas m
gré plusicurs (rlectru-chpcs. . .
A 79 gn recomnence le mime iraitement:
aucun resubat.

al a fait de !’anox.émie pen-
déquate. La

impossible.
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CIRCULATION ARTUFLCIELLE ASS0CIEE A 1L'HYPOTHEHKMIE

Oxygénatcur : poumons prélevés
Chien 108, Femn,, 19 kgs. (Fig. 4),

HEURL TA rovLs TEMP. (JBSERVATIONS

0 Préparation habituelie.
$.30 180 200 36 Tmmersion.
3.15 70 26 19 La respiration est encore spontanée {les

movvements  respiratoires  disparais-
sent 5 min, apres),

10.00 [} Fibrillation ventriculuaire.

1045 Anoxie importante pendant 10 min, (la
perfusion cst ineffleace). Excellente H-
brillation.

11.20 165 Début du réchiauffement,

1140 205 Un électro-choe ne défibrilie pos (300 v
3 oa).

11.55 25 Dédibrillation spontanée (fig. 4).

La respiration spontunée reprend 5 min.
apres,

1230 145 148 S0.0 Le chien reprend conscience. Réugit a
fout.

13.30 150 35 Ce cas 0’y présenté aucune difficulté. Le
réchauffement a sufil pour ramcner a
ta normale tous les processus vitaux.

Lendemain, Arriére-train paralvsé, Boit. Semble normal bien

¢u’encore sous l'influence eloignée des harbituriques,
9% jour. - Entiérement normal 3§ los points de vue. Joue et suute,
aflectreux comme avant.
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T\Oﬁ __B_a,__.h—-——-\
._Ir-...r,s..J,' "‘1*‘-‘," ! 170
\ —4_—_h\_.‘_f——'m' -]
N g | ~— Pulse 17 f‘
o s A N o
Ahh \"/
i e
Hefizee i it gust start | Nnso 207 ;
oy ’VJ\NVW\/WM
i) o5

08
alrer siucks At

TNV W
: B 136
108 e A
e
! ! ) IV
""JJI-JM - qL/vuJ\_,.,_JL/'\«-L—ML-"‘"‘-L-— tand K

) sp. det® 121 15 | ‘! ‘| N A |
[-_\IE;U'L/JL\/—L/—”L__ \Jiwu‘:"(!w%b "'J.ZJNJlNl
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Fro. 4. Observation dn cas 108

! i wraion,
— . Imunédigtement avant Mimnwersio

b, - - 17 degrés.

Pemdant 1u fibrillation sous perfusion. a G(brillation se poursuit,

3 P Lo o at, 1 .
v. . .- 2 {ministré sans resulia s anTes rh-
-1 choe de 300 v 5 a éd ad : ) . wode 3 degres apres -
4= L'u Lh"i){. lL'}:m spontande upres élévation e h 1 l]}:)ame“-dre-nte) d: tels choes a
o “Pﬁ[:‘)ﬂ ﬂ“ Ceci souligne Piwportance de Tinocuite {app
chanTement. Cec Tk
de basses lempératures l'of'PU”“‘;“' it
f. — 28 degrés au conrs du ruchﬂllﬂl'f-ﬂ:t)?r-hm_v
E = ., ‘i » Pexpérie :
aoagt serve le lendemuin de A ‘ o et
g -+ ECG obsery t n'a présenté de troubles @ avenn

Cet wnimal a survéen e
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CIRECULATION ARTIFICIELLE ASSOCIERE A L'HYPOTHERMIE PN ;{}3
Oxygénateur ; Poumon prélevé —

Chien 109, Male, 29 kgs. {Fig. 5).

!
FIME BP PULSF TEMP. ()BSERVATIONS ELI Pulse : 15-20 \

+E . Syst

0 Préparation habituelle, 109
915 160 100 39  Immersion. -
.00 0 24 Fibrillation veotriculaire. A noter une
température éievée. La fibrillation est
peut-ére due a un cuatheter dans le ven-

P —

Sport.detib. 179

- - . ' 7hus
tricule droit, Le chien n’a pu étre per- f—

fusé convenublement que 10 min, aprés / = B
lu fibrillation, la connexion n'étant pas F_
réte. — s W e

P 108

5.15 Début de la perfusion. i Z79R

(ilucose goulte & goutte - Nor-adréna- . }M_,L_,W _,\_,r_..,',—nqﬂ‘

lin¢, On ne permet pas & la TA de des-

cendre au-dessous de 30, ”h;s ) N\ ' i s | i
7.10 70 0 18,5 7Trés bonne coloration. Excellenies ondes \_A,\_,_J\ . /\ e
de fibrillation (fig. 5 a). D E F

7.45 17.5 Défibrillation spontanée malgré le refroi- o
dissement plus intense (fig. 3 b). La i Ihypothenvic.
perfusion est dirigée vers le cerveau
et le corur droit. Les diamétres des tu-

- Cas 108, Obsvrvations e circulation artificielle associte
minutes apres de débul de la Abrillation (al.
aecrue de la température sous perfusion

Fi1c. 3. -
La perfusion ne débute que 1'04;.
Défibrillation spontanée malged la chute

bes sont égalisés afin que la méme montrant Uinfiyence dmne boune cirenlation coromaire 1h).
quantité soil envoyée dans chague di- c-d-e. — Aspeets de PECG au cours du réchautiement.
rection.

9.14 15 [.a perfusion est complétement arrétée

pendant 1 heure mais ¢sl reprisc en
raison d’'une TA basse,

9.5 14 Début du réchauffement, Circulation san-
guine : 204 ce min, Une meilleure acti-
vité cardiaque est constalée presque
aussitot uprés le début du récbauffe-
ment (ECG et fréquence des pulsa-

tions).
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, 12055 B [ A Bl M —
: K ® Pulse 20 fren i a6 Epﬂl "
. CIRCULATION ARTIFTCTED LI A& aiq by S olm R e A . ! R
: CULATION ARTIFICTELLE ASSOCIEE A L HYPOTILERMLE P rrbmmirirsioio ol
. Oxveénateur A , Lank Frilled wifth warterid® s A'f‘::,m""ﬁ:f:d\w P
Xygenatem Uf.lllSL‘, T poumon récemment prélcvé . _IL_.J..__’--J e — i -"lf\/'.v-J e .
C [y | - - Al A = VEIERLE B
1 Al 91 5 Iorse A . 1 ! 7
Chien 110, Mile. 21,5 kgs. (Fig. 6). JM/\Nb—_ﬁL/; Jlenss B7 .5 o
c Matrazolot
7518 I | JSust prver fo Rewarmng
CIME BE Cen e UL il e - e
riME 3 PULSE TEMP, (HISERVATIONS . o, ~ .- 4
. - - — ———— N o
: ) : p e 105 e e 2 18°5¢ k
| vépuration habituelle i A —_— | -
- ‘ 4 oo . AR b —v"-—._,;—n = [
N 4_.20 1-19 140 37 Immersion (voir fig. 6 u). H Shog A'v:‘—" 7 o *ﬁ
; .10 125 29 Le chien regoit 300 mils giucose a 10 % . 22 - T or & pent oo hadrt
. Anti-histamioiques 1V, TA monte de 100
‘ i 130, descend 3 60 puis remonte et se " 18°5 Pulse: 7
- maintient a 125, D D A BP: 50 o
7,20 g0 35 22 Bespivation spontanée trés superficielle of
- au nunimuam. - R
73D Py s perfust s veine d ved . ——— % —e — . .
22 L perfsion de veine & veine commence T R et iy
afin aider _(‘_-(]]1}‘[1 qui presente une L BP: &0 n PO i N Eyse. B2
pression différentielle tres busse. Au- 4 o,
cun résultat Rewarmng started 0%
q 0‘) - - _ ]] o cEt. I A Lo PR
9,02 a0 7 18.5 erfusion vers le cerveauw ef les coro- —A A
. . - N ",
1[1_:111'0;_. .-l\lvtx_on nretie sur ia pression dif- G ’c’;“ ;ﬁlsezlﬂ s A m 50 Plse 1t
erentielle (voir fig, G ¢ P ;B0 B ug
9.40 £ 25 17 le [ it . 1‘:-} Gect ). _ ORI A i PUSISLIR N SR IR
23 [} « pouls es plus régualier. Bonne OXYVEE- Pors s P N
nation des {issus. . . o’ an L !n. HBelors jmmensios
9.47 . i Arretde Ya perfusion (fig. 6 g), —
9.36 25 ) 16.5 Hespiration artificiclle. 200 mgs pentro- na Fulse: 5 s
vol vers le corveau par eathéter arié- F F 3P 25mmg ,
) . h—
on _ el La perfusion reprend. $e87
. - :
10,22 20 16.5  On lente Pobtenir une fibrillation ventri- Al part stapped 49547 -
culaire au moyven d'éleciro-choes @ an-
_ y cun résultat, Fic. 6. - Obs. 110, (Voir rapport de DPobservation)
11.45 15 Le pouls est normal. it R e o : -
1212 G0 14 On ohserve une pre lér: Série (I'RCG dans les trois dérivations standard envegistrées au cours d'une expétience
tiveme y droi preponderance alternu- de cirenlation artificielle avee abaissement de In températuce du corps. L'aceent
b nend drotte ou gauche du bloc de n'est pas wmis sur les vuariatlons de PECG, mais phiist sue les effets du froid el
)Idlls.h(“. ()n' pratique un goutte 4 goutte sous perfusion sur le rylthme cavdiaque. De hant cn has dérvivations 1, I, 111
de ."\Ol‘-rldI‘L_‘nzllllle pour maintenir ly a. — ECG anféricur & Pimmersion dans Ucan glacée,
C_T;\ aux environs de G0 mm Hg, b. -— Au moment de l'immersion. Avee une proteclion unesififsique convenahle lex
srculation sunguine ; 80 p: H pulsations augmentent légérement, o TA demeure stable
g 4. . R - . \Cmin. . ) * . o B
13.47 810 13() 20 On donne une boufée d(‘p‘(‘on 3 100 < ¢. — 23» ¢, Changements irés nets de I'ECG. A noter spécialement en soivani nos
qui est suivie d'un FC[OLiF i[ ce, i 4 hypothéses : Fimportante prolongution de Pintervalle p - t.
la respiruation spontanée nmediat de d. —— 18" 5 (. Ralentissement des pulsations @ 7 par minute, L'inflection qui apparail
14,44 155 g9 = I s < : au début de T appartient & la systole électrigue.
23.5 '\d”“_"l-"“dtl({nl de 4[')0 ce de sang (per- e — 182 5 €. On commence le processus de perfusion, la perfusion du cerveau ef curn-
fusion ’;arI'l’!L'f')‘. Cne hypoxie a Cté naires. Ce graphigue soualigne de facon Frappante Uinfluence d'une circulation coro-
i (.'Ollﬁi'dit‘(.‘ (1('[)11!5‘ le début du réchanf- naire convenable et de la pression artérielle sur les mouvemenis du cesur dans e
| fement. froid. Cet ECG a été observé 4 minutes aprés le début de la perfusion. Les pulsa
: Riles humides d:ns ) tions ont passé de 7 & 23 par minute ; étant dound qu'on sait que le froid diminue
, _ L s les dey . ) passé de 7 NNt 1i 3 Cla quiot: s que !
. 14.30 ah 27 TA stable augtnentant l;e,‘l‘x pouinons. lu fréquence des pulsations, cette accélération ne peut étre due qu'a une circulation
: 14,55 128 29 Le chien "t. ¥ allt iegerement, améliorée,
] = - ‘]. & (-?'-‘s détache de Pappareil. Lu f. — 1» C. Lu perfusion est arrétée 10 minutes avant DPenregistrement de ecet ECG.
il angue est ussez hleue avee des veines Durant cette peériode les batlemenis du ceeur ne furent observés gu’occasionnelle-
] frgescentes. Tension respirutoire po- ment. ‘
H sitive pendunt 15 niinutes uavec amélio- g -~ A la reprise de la perfusion sanguine, la fréquence du pouls avgueute presmque
I ration, Mais il semble que malgré une immédiatenent et $éleve & 20/min. Ceel souligne envore la teés grande imporfanes
aetivile ('ztrdi'iquo convenah] ti]’ . ¢ d'une circwlation caronaire convenahic durant la réfrigération.
une i[]up[itu([c du s: " ]-t‘ 1 existe h-i-j-k. - - Montrent Uinfluenve des tempéralures basses sur l'action duo coenr. Les pul.
f Foxveene de fae 1osang i iransporter sutions duminucent lentenwent, ainsi qu'on Uobserve chez animal hibernaui. I faut
15.05 Pent ',g] b le Tacon adéquate. constater en L que Uinwoersion en cau chaude produit immeédintemnent une vitessr
rozo TU“ mmgrs o Pyyeholon 2 co. ptus grande, indiquant ainsi (peul-étre) une capacité réflexe toujours presente pen-
cu Apres on constate des signes de ) dant une réfrigérution profonde,
réveil, .\'[:]lﬂ fu TA est treés iﬂ'ﬂilh]t’ L. — A 20°, pendant le céchauflfement; lu vitesse du cewur est revenue a des valeurs plus
' ‘ normales, La perfusion est arréiée. Murt de 'animat.
26
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TIME BP? PULSE TEMP. OURSERVATIONS

15.15 33 Aprés le transport de 'eau a la table,
le chien a brusquement une trés im-
portunte hémoptysie (sang rouge vif :
230 cc¢) suivie de plusicurs auires.

Autopsie : Hyperhémie pulmonaire et aedéme.
Caillots dans le filtre.
Causes de la mort : Excés de liquide et peut-étre aussi action des
médicaments.
PERFUSION AU MOYEN DE DISQUES OXYGENATEURS

(technique améliorée) associée a4 I'hypothermie
Chien 124, Fem., 24 kgs,

HEURE TA POLLS TEMP. (BSERVATIONS

0 Intraval LV, : 1 gr suivi d'éther,

1.45 110 110 38  Immersion dans U'eau glucée,

6.25 80 19 Début de la perfusion dirigée vers le bas

de la carotide, Un systéme de refroi-
dissement entourant Pappareil aide a
abaisser la T* rectale. Gluconate de
calcium 0,5 gr/kg (10 %),

6.45 35 16 17 (Eil droit : mydriase. (Eil gauche : myo-
sis. Température du sang introduit
dans le chien : 10" (.

§.00 40 3 12 Le pouls est note 2 ’aide d’un oscillos-
cope.

8.30 32 0 10.5 Ca gluconuie 10 % 5 mls = arrét cardia-
que.

On observe ensuite un baltement toutes
les 2 ou 3 minutes.

9.20 30 9 Une déllection cardiaque esi chservée
toutes les 4-5 minutes,
9.30 31 9.5 Début du réchaunffement. Depuis 10 ini-

nuies : arrét cardiaque. L’activité cardia-
que se réveille brusquement aprés la
niise en action du systéme de réchauf-
femenl. Le pouls est soudainement a
44.

10.30 70 19 Cedilamid 1 ml. Frissonnement. Respi-
ration spontanée. Nombreux hatte-
nments ectopiques. Réadministiration de
Ca suivie d’amélioration.

10.40 80 21 Arrét de la perfusion.
11.00 100 G0 94  Nystagmus et myosis.
12.20 130 140 30 Le chien est en bon état. Violeni frisson-

nement, Retiré du bain. Semble choqué.

14.395 ) 43 Chute de la TA,

15.00 9 13 La TA remonte doncement, hons reflexes,
houge la téte,

16.00 Remis en cage, Léve la téte. Réagit au sif-
flement,

26.00 A quilté la cage. Boil. Une blessure uu
cou saigne. Agite la queune, trés affec-
tueux, Arriére-train irés faible (barbi-
turiqires}.

3 Trouvé mort,

Autapsip. — Trés importante hémorragic provenant de la carotide.

Trés important dépdt hémorragique dans le cbté gauche du cou.
L’importance de cette hémorragic suifit & expliguer 1a mort.

A, Ay
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TanLeau 1

Circulution extra-corporéale sur le chien en hypothermie, avec fibril-
fation ventriculaire et defibrillation & thorax,fermé. . o

Avec : contrdles de perfusion aux températures normalcs et S‘;)I]s .
hrillation et chirurgie intra-cardiaque pendani perfusion aux basse
températures.

' ' DEFIBRILLATION i |
E z é % ] P : | *
Swg £ S a FEE £ &
R 3= E=R = 2 m w e = >
EXPERIENCES % Z = =2 Z ] & = 3 < E z
ET NOMBRE E:E EC ; = = e & - =
gs=0 8% 0 2 5 o e “
oo :: ;‘-_’ = =
- 5z
N|N % N %N%N %N %N %|N
: | “ 57 |3 43
Perfusion avec ! 0 00 0 ;006 |4 57 !
oxvgénateur 4 ] 0 0ol 0 o
temp. normale ‘
15 i
Perfusion avec i
oxvgenateur & | 14 {15 100| 0 0013 8713 1 6.6]14 1
basses temp. | | .
—_— ' ‘
14 ! \ ‘ 1
Perfusion avec l L : ]
poumons préle-| 13 147 {4 o011 'ts L2 8
vés 4 basses . |
temp. : ; | i
Chirurgie intra- : : i ,
cardiaque avec 6 19 b ‘2.6|\ 12 17 8950 0 | 8 100\ o 0
cir. extra corp. : |
4 bhasses temp. | 1

G tal : ) ]
!\/Icortr?bztl'e de chiens perfusés : 44, Nombre d’échecs 4 la défibrilla-

h hiens en fibrillation : tion : 3.

\lomggt‘e de chien Nombre de morgs :34.
Nomhre de fibrillations : 51. Nombre de survies @ 10.
Nombre de défibrillations : 4b.

Note : Le % de défibrillation est relatif au nombre de flbriliation non
a celui des chiens. o

Ainsi, le % d’échees est relatif au nombre de fibrillations. ) d

Le 9% de mort ou de survie comprend le nombre total de chiens de
chaage serie liqué le tablean suivant

Ce tableau est expliqué par le tableau suivant. o _

Lag différences de pourcentage notées ici, sont expliquées par le fatlt
que certaines expériences furent arréi€es par une mort due .é une llou e
autre cause que la fibrillation veniriculaire, telle que : cedéme pulmo-

naire aigu, elc.



TapLeau III

404 A. JUVENELLE
Durée de perfusion sar les chiens et durée {en minutes) de Ia fibril-
TapLesv 11 tion avec indication des températures de défibrillation et des moyennes
ABLEAU par lesquelles on obtient la défibrillation définitive. (Chiens opérés com-
= —_ _ pris).
I
‘ TEMPERATURRE DE 1 T = z
cipyx | TPMPEIATURE DE FIDRILLATION : FIBRILLATION @ e 2 £ sy
N PERFUSION (OMMENCEE AVANT CHIEN ) PERFUSION NON ' 7 3« S 1z B 2T z 2 7
LA FIBRILLATION N COMMENLEE , 7 s 1z 31 L4 1 E S I Z.E%
WANT Ls Z z 2 = L EZcZ ¢ Eg £ 1z §egH
FTBRILLATION = Ex = x Tz = 5 oa EZ2
= ZE : 2 f. =% C1E
1 w (R L= \ ™ =
T ;]au ;léhut ;{u au début de la T : ' | ~ - | )
de la brillution ou du * pendant ta , , . - L o, A =g
perfusion réchauffement fibrillation g{f’ | gg, ‘ aucune aucune | aueun +, 1 aueune zE
88 | 180° | -~ ! -— — + - — L
89 | 2200 1 - o= = = - = ® =
& 2 19 74 150 o I - S B R -
69 50 ISE ;;3 17 horlsf du bain ' 8% . H0 i - 0 = - — + — &
71 18 3¢ : ifs | - .
72 3 %2; (13,5r) 79 20e 66 ‘ 75°  ducune ! aucunce  adeun - . — i 20 | s
73 20 15c (15r) 8 105 AL A i oR A N £ :
¢ 5 . OC 3 ' 2y i 2 g -+ R = z
g?a fg oper. (20 hors du bain B0 a2 5¢ . ?? | g:i)‘g ‘ 23, 22“ 2}:222 H 3 }éo.) R
29 20 %gg . 87 20¢ 72 0 8% 4% 24 chocs  — + 17° =
824 19 16¢ (161) o8 20c 70 sy 700 | 2% choes s =
90 17 15.5¢ g'? .f;[’ 770 nay ¢ 140 aucune - edéme . - .- 13~ | g
9 . SaC | pulm. : 53
lt» gg }; }gg (1-.; ) gg 20(:_ T8 130‘ I\ 10%° | 220 ChOCS - - ' 17~ i %"g
100 17 1gc ol 102 11.5¢ 80 285 200§ 25°5 chocs - S b ‘ A5
101 16 14 . - 104 e 81a: 230 | 105 . 23° chocs 1 — 1 17° =
103 19 1“{’.55. du bain| 103 24c 82a| 183 923 1 220 chocs - 1 T
l 107 20 1(,15,]L 106 21c 83 | 105 gy - 220 - chocs + — i 16° @ C
-ac - 108 15.5¢ 87 145 1200 imposs. | chocs + — 19° = U
= - -~ 90 | 1800 130° 22° . choes + - 13°5 55
73| 24 1300, 247  chocs + — 15° ==
l\\:m“bre de chiens : 17. Température moyenne de fibrilla- — T T | z
h omhre. (.1& fibrillations pendant le tion pendant le réchaufTement : 93 1707 allcune | ducune ,  aucun — + 20)° : s .
i refroidissement : 13, 14,2, 94 167 142 20° ‘ spont. - 16°5 | =2
I\on}b}re ?re ﬁhrillalions pendant le Nombre de chiens : 18. gg 338’ | %(7}31 : ?)':llu | p}mcs + —- %20? : £
rechautlement : 4. Nombre de fibrillations 240 s gpocs T T = e
{ N s pendant | - ’ ' 910 ' . o =<
Temperz‘l_turce moyenne pendant la ] refroidisscment : 18. ¢ gé | 23%’ !‘ Igg’ 2};1135 Ll;gicts ; -!‘ - ig" 2=
. pcrlfu:non : 18,7, ) Nombre de fibrillations pendant le 99 11"‘55’ 155 ; 21° choes - - + 150 P
] Vempérature moyenne _de fibrilla- réchaullement : 0. 101 @ 210 1200 | 21° I chocs - - 10°3 ? 2
tion pendant le refroidissement : Température moyenne de fibrilla- 103 ' 190 19y {210 | chocs — - 120 _; =z
15,8. tion : 19,3. 105  9299* | 190° | aucune ; échec  + 16° —:
146 33 240 206° . choces - 140 .
107 280° 180 23 ! chocs + - 15° S
108 | 1507 115 23" spont. - + 15° 2%
109 i 500° 163° 1745 spont. + - - 14° T
i i =
79 B1t 407 aucane | wedéme = - l 18° Lz Z _!-;
topulm, R
76 aucune ' pas enregistees | =+ - 17° == Z
82 . 15 ! aucune aucune ‘emb. air.  + — 19° ~ -
84 : 160" | aucune . aucune ; aueun — — 19° = 5T
86 . 205 15 20° . chocs + - 20° L=z,
100 365 300 0 25° chocs + —- 16° Zrrzt
101 1 240° 90 . 18B°5 sponl. + —- 14°5 R
1(8}?! : 300° 2000 ¢ 25 i chocs | + - - 17~ “zx B
l =2 =




406 A. JUVENELLE

TanLeav IV

Durée de perfusion chez l¢ chien en hypothermie, ¢! durée Je fibril-
lation avec indication sur les ternpératures de défibrillation, et tempéra-

tures rectales de refroidissement.

DUREE DE | DUREE DE TEMPERA- TEMPERA-
) e e ot PERFUSION  FIRRILLATION TURTS DE  |{TURES DE DE-
GROUPES ET SEHTES EN MEURES ~ EN HEURES | REFROIDISSE- | FIBRILLATION
ET MINUTES KT MINUTES |MENT EN EN " ¢
Groupe A (disques ih57
oxygénateur). 0.50-4.00
Perfusés 4 temp. nor-
male, séries Al i
(7). :
Survic dans 1a série 1 h 4y )
AT (3). 0.25-4.00 I
Perfusés a basses 2 h 4% 1h 35 15.9 23
lemp., séries A2|1h 15-4 h 45°  0.50-3.20 13-20 20-25
(15). ! (14) (15) (12)
Survies 4 la perfu- I h2y i .45 17 20
sion et fAhrillation 1) m (1) (1)
4 basses tempéra-
tures dans le grou-
pe A2 (1),
Groupe B {oxygéna- 3 har 2 n 39 14,7 21.6
tion au moyen de[1 h 307 h 001 b 304 hoo| 10520 17.5-26
poumoRrs prélevés) (14) (19) (14) (1)
Série B1 perfusés
dans le froid (14), {
Survies dans la série 2haez | 92 hn36 15.5 21,2 ;
B1 (6). 2h47-7h 001 h 55-3h 15 12-16.5 20-23 !
(6) (5) (5) (5)
Groupe A3 + groupe 3 h i 2 h1y i7.5 4
B2 chiens opérés 0.15-6.05 0.15-2 h 3 14.5-20 18.3-25.0
(7), (pas enregis- (N . {5} (8) (4)

tré) pas de survie.

i

Nole 1 : Dans le groupe A, série Al un animal n'a pas flbriilé. Dans

la série B2, un animal n'a pas fihrillé. Dans les séries des opérés données
prématurément aux exptriences, quelques chiens moururent avant Fopé-
ration, de bulles d*air. Ces détails expliquent les différences de ce tablean,

Nofe 2 : Le premivr nombre donné est 1a moyenne des valeurs, le
nombre suivant sous le premier indiaue le rang. l.e nomhre entre paren-

théses indique le nombre d’animaux duns chague série.

B -
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Défibrillation spontanée chez le chien en hypothermie, sous cireulation extra corporéale.
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108 A. JUVENELLE HEFROIDISSEMENT THERAPEUTIQUE 04

TanLeav VI ‘

Fonction respiratoire chez le chien, en circulation extra corporéale
4 basses températures. {(Chiens opérés et non opérés),

Tl];ii']f.’li::].;\- HT:;‘}E:‘?R;)\; TabLEau VIL
g L[w):ssf:;a“\(;[ RECHAUY- ”:;;UEI Glycémie en mmgr/100 ml pendant refroidissement el réchauffement.
7 o 1 FEMENT A |, C . et e x
= ANESTHESIE Inxgnlnl;:ITIr I-AQUELLE L );anﬁrom;}s TEMPERATURE D'ECHANTILLONNAGE
= nEsprRa- | ESPIRATIONY o INUTES . .
- EST CHIEN 93
LOIRE RETARLIE N° 37 ? 0=
EST NOTE LEARR 16-20 25 37
66 Nem-curare 24 25 20’ =
68 Pento-curare — 22 120 z 2 93 87 1151; 160 9%
62 Pento-curare 19.5 20 140 = 25 104 116 131
71 Pento-curare 18 31 215 Z 27 () 43 “(;
72 Penlo-curare 30 235 1200 154 27 (1D 103 10% 48 1 . 50
73 Pento-curare 18 Morl — x Y 30 100 62 61 1
7 Pento-curare — 24 1200 2 Z ) . 27 108 e 99
77 entoihal - Mort — Y # .
79 gentothal - . A0’ ;% 37 92 102 égé 159
80 pentothal 20 26 oy T 38 17 50 ht 45
81 a | pentothal - 93 1900 @ 39 80 ‘31 l] )
82 a | pentothal — 22,5 180’ = 28 .
83 pentothal — 24 105 E 40 80 110
87 pento-éther 20 (g('_ad o ,:‘3 41 {83 133 143 101 109
80 pentothal 26 220 ﬂ 0 P 119 a8 107 127
A S B T Al Han| o 9 g
D b
93 pentothal 25 26 120° 47 107 86 29 ,
94 pentothal 20 24 2257 e, 19 114 96 141 139 148
a5 pentothal 20 29 180’ 35 51 104 113 119 126
96 | pentothal 20 21 24 ez 52 105 96 116 112
97 | pentothul 23 31 300° v 55 95 83 7 171
98 pentothal 19 Mort - _5. =
99 pentothal — | 21 180’ < v —
102 pento-éther 21 23 335 L= ) . itue
103 pentothal 21 24.5 315 =2 Chez les chiens 30 ct 39 I'sorte était bloquée par un bullonnet situe
105 CO:-curare 16 17 75 w3 d Pare aortique. L'échantilton « haut » a élé prélevé dans lu veinc ju-
106 | CO-N.O 17 19 135 23 ans - arc agriade. i ¢ inférieure
107 Jt-iit‘o;hql 49 9 215" 2= gulaire. Celui marqué « has » dalns la veine cave in t .
108 Lentoth:dl 18 59 190° B Les chiens 27 et 44 ont subi deux refroidissements.
109 pentothal 24 21 335 ~
75 Pento-curare -~ Mori — (L
70 pentothal - Mort — 3
82 pentothal R, Mort — a.f
84 pentothual - 26 240 LT
86 pentathal 225 25 200 L=
100) pentothal 20 26 30 =X
101 pentothal 20 22 29¢ Tk
104 pentothal - 25 3000 =




REFROIDISSEMENT THERAPEUTIQUE 411

TasLeav IX

Protéines du sérum et cholestérol pendant hypothermic a 20° ef ré-
chauffement.
Protéines en gramimes, cholest, total ct ester en mmgr par 100 ml.

410 A. JUVENELLE
TarrLEau VIII
e fictivité amylolytique du sérum pendant refroidissement et réchauffe-
nt.
CHANGEMENT EN % DANS
0 LES PROTEINES DU SERUM
CHIEN .S AU
Ne AVANT LED’]\;‘;;SID RECHAUF-
FEMENT DANS AU
LE FROID RECHALUF-
FEMENT
25 085 084 0858 5
: — e
26 0789 0756 1055 — 15 '7; — g T
27 107 111 118 Y TR
29 (80 045 045 — 31 % 12 o
3§ 103 178 103 — 2 -8 ¢
37 M 179 130 + 3% e 33 %
38 163 103 — 45 G '
39 626 238 G99 — 30 —— 60 9%
40 944 626 503 — 3% | --20%
41 158 112 — 26 %
3¢ OS? 099 + 13 %
47 0_f_')8.1 0880 + 21 o
48 0707 0430 - 18 %

. e 1 ¥ APRES
. AVANT DANS LE FROID RECHALFREMENT
b Prot.[ Alb. i(]hol.‘| Est. Prot. Alh.;Chel.; Est. Prot.! Atb. Chol. Est.
. | i ;
T |
24 1583 236 214 69 577 251 188 86 1.72 | 051 48 2
25 1549 2387 264 117 521 243 225 96 5161 2,18 225 107
26 595 283 2807 144 497 266 238 128 4.66) 235 224 102
27 655 3.51- 368 1490 7.10 570 424 2050 629 3.851 394 171
29 651 256 182, 62,316 150 76 27,279, 154 6§ o0
35 579 248 1837 91 568 281 1687 85,2.35:121 77 33
37 556 264 168 80 555 275 1550 73| 3.69! 1.77 113 52
38 543 249 2500 116 298 . 1491 141 47, ;
3 603 261 135 ‘ 19 422 1.87! 114 52 1.68: 0.74 a3 30
! ! up.;
: 4.37 190! 128 38
| ‘ . : low| : '
A0 5,79 285 1377 63 562 317 134, 7414530240 117 59
41 1605 228 102 45 448 165, 83. 41
| ' ,ooup.
! 471 1.761 84 41
I

iow

TasLEaUu X

Cbhangement dans I'hématocrite ¢t changement en % dans les pro-
téines du sérum et cholestérol.

REFROIDISSEMENT ; RECHAUFFEMENT
CHIEN N*

Héma- Pro- Choles- Héma- A Choles-

tocrite {¢ine térol tocrite Protéine térol
24 - 11 -— 1% |—12 % -—31 - =70 % E
25 -~ 11 — 5% | —15 % - 11 — 1% th
26 — 16 % | —15 % — 6% 6
27 o8 | 115 % 1 |- T
29 - h 5 % 58 9 -~ 4 <12 9F BN E I W
35 + 20 - 2% |- 8% ---29 — 585 7 ;")i >
37 + 14 + 3 |— 89k — 10 |--335 | - 27
38 — B |- 45 % |—435 % L y
39 <3 .30 % [—-15.5 % —--12 -— 60 ¢ -- 51
40 - 3o ]2 — 1077 2125 7
41 + 3 | -2 % | -18




412

. A. JUVEXELLE

TasreEau X1

Urée et urée non protéinigue en ming pour 100 ml.

W v

REFROIDISSEMENT THERAPEUTIQUE 113

TasLeavu X1

AMEQ d’anions par lilre de plasma.

24 2 26 w9 L 35 87 38 40 4

iTolal anions .

CHIEN IN°
| 1
| H \
| \ .
A, HPO. ........ 133 162 22 11 .16 152 132 130 1.06
HPOw o ovve e 132 135 142 151 152 147 134
‘HPO, 150 - 258 4,15 090 21 168 204 127 .33

44 131 135 | 153 159 155 16l

C

‘Total anions .
* |Total anions .
[

1

_ 1
113 180 453 073 1761 2.7¢ . 1.98 182 0.95
148 143 145 - 150 . 146 151

AYANT . APRES
RECHAUFFEMENT
CHIEN N* Urée NP Urée NP, Lrée U.N.P.
.‘Eil 34 41 33 40 31
2:3 10 46 10 26 11 29
2(3 9 26 10 28 10 :
.21 28 45 21 36 17
.ZS_) ‘1‘:' 33 13 26 13 33
'3:3 235 G{) 24 64 25 69
37 3 25 8 27 140 30
38 24 42 24 a8
3911.8 11.8 17 12 haut 7.5 24
13 25 has
40 19 26 19 26 19 26
i1 16.5 29 15.5 25 14.2 29
TawLEav X1
Cathions dans le sérum en milligy, par litre.
A = avant.
B = dés le froid (16-20°).
C = aprés réchaufTfement.
ciuEs N 25 | 26 | 27 G a7 | 39 | a0
‘ Potassium 4.50 4.6 1.4 ; . 5
A. ?Culcium ..... 5.90 | 6. 6.1 5o | 56 | 5%
Ca - K & Na 152 | 145 | 136 126 | 133 1 112
\ Potassium .10 [ 4.8 1.0 : ; 2 5
B. « Calcium ... .. 6.10 | 195 635 57 | s ae | 8s
(Ca K ¥ 156 | 139 | 140 149 ) 127 | 119
Potassium 5.7 5.9 4.2 5.45 25 5
C. )Calcium .. .. 5531 57 | 60 Tos | 385 | 325
Cacrine 150 | 149 | 146 133 | 120 | 117

|
1

CHIEN N° 27 {11} 14 l 51 33
Tempéralure
37 7.60 7.53 7.60 7.65
25° 7.67 7.45 7.7
20¢ 7.44 7.07 747 7.65
14° 7.35 1 _
25° | 7.42 7.335

pH du sang avec unc boune ventilation pendant hypothermie.

TaprLeat XV

CHIEN N*

——ee——r
APHES
RAECHAUFFEMENT

AVANT DANS L.E FROID

35 37 39

RIAE §

41 35 37 39 41 35 37

Cellules rouges . .:
Muscles (% bl) ..

Neuatrophiles . .. k

Lvinphocytes

‘ [
6, 06 2¢ 0,12. 0 18, 0 16 3 6

[R&3

00 N
34 72 12 30 23 44! 2 40 20 43 12 30
18 22 17 42 B R T ) 14

S 45 6 .78 | B4 52 14 98 52 48 21 T8 48

Changement de la formule sanguine.



