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ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 
SUR L E 

REFROIDISSEMENT THÉRAPEUTIQUE 
par A. J U V E N E L L E 

Chirurgien assistant au Centre chirurgical Marie-Lannelongue 

N O T E .L'article qui suit est l'adaptation à la forme écrite d'une 
conférence faite à la Faculté de Médecine de Paris. Lors de cette 
conférence, nous présentions un film sur les expériences que nous 
poursuivons, et, pour cela, une grande partie de l'exposition était 
simplifiée. Nous ne disposons pas de l'image animée dans la forme 
imprimée, et, pour cette raison, on ne devra pas s'étonner de cer­
taines modifications apportées à cette conférence. 

Nous v o u d r i o n s d ' abord rappe le r cer ta ines d é f i n i t i o n s que nous 
avons p r o p o s é e s en 1951 et 1952, au sujet de l ' h y p o t h e r m i e t h é r a ­
p e u t i q u e . Rappelons que nous jugeons ces d é f i n i t i o n s p rov i so i r e s . 
Q u o i q u ' i l en soit , nous appelons : 

a) Hypothermie provoquée : Les abaissements a r t i f i c i e l s de la 
t e m p é r a t u r e c o r p o r e l l e en c l i n i q u e , ou au l a b o r a t o i r e , q u i la issent 
la t e m p é r a t u r e cen t ra le au-dessus de 2 5 ou 2 7 d e g r é s cent igrades , 
quels que soient les moyens e m p l o y é s p o u r a t t e i n d r e cet te t e m p é ­
r a t u r e . 

b ) Hypothermie profonde provoquée : Les abaissements de la 
t e m p é r a t u r e cen t r a l e q u i descendent au-dessous de 25" . 

c) Hibernation artificielle : L a mise en s o m m e i l h i b e r n a l des 
a n i m a u x h i b e r n a n t s à une é p o q u e o ù i l s n ' e n t r e r a i e n t pas n o r m a l e ­
m e n t en s o m m e i l . 

d ) Réfrigération : L ' aba i ssement loca l de la t e m p é r a t u r e , sans 
a u c u n b u t g é n é r a l . 

L a ra i son p o u r l aque l l e nous choisissons ( p r o v i s o i r e m e n t ) le 
n i v e a u de 25", est que c e l u i - c i nous a s e m b l é ê t r e , au m o i n s chez 
le ch i en , une t e m p é r a t u r e c r i t i q u e au-dessous de laque l l e , seule-

X.B. — L'origine de ces recherches se trouve dans le trava i l de liigelow. (l'est .( 
lui (tue nous devons notre init iat ion et les é t u d e s en cours sont le d é v e l o p p e m e n t In­
dique de son travai l in i t ia l d'il y a 5 ans ii!U8'>. 
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m e n t , i l est possible de p r é v o i r avec s u f f i s a m m e n t de p r é c i s i o n l ' a m ­
p l i t u d e de ce r t a ins p h é n o m è n e s v i t a u x (pouls , p ress ion a r t é r i e l l e , 
m é t a b o l i s m e , />H. h é m a t o c r i t e , e t c . ) . O n v o i t que, dans ces d é f i n i ­
t ions , nous a t t r i b u o n s a u t e r m e b ien c o n n u : h i b e r n a t i o n a r t i f i c i e l l e 
une s i g n i f i c a t i o n t o u t à f a i t r e s t r e in te . E n effet, nous c r o y o n s q u e 
le t e r m e « H i b e r n a t i o n a r t i f i c i e l l e ». tel q u ' i l est e m p l o y é aussi b i en 
dans le v o c a b u l a i r e m é d i c a l f r a n ç a i s que dans la g rande presse r é ­
sul te d ' u n abus de langage et est p r o p r e à c r é e r la c o n f u s i o n dans 
les espr i t s . 

O n ne saura i t , dans un d o m a i n e aussi m o u v a n t et aussi c h a n ­
geant que c e l u i de l ' h y p o t h e r m i e , ê t r e t r o p p r u d e n t en ce q u i c o n ­
cerne les d é f i n i t i o n s . O n d o i t d é n o n c e r les abus de langage t a n t su r 
le p l a n g r a m m a t i c a l , (et l ' h i b e r n a t i o n n 'est-el le pas au t r e chose 
q u ' u n s o m m e i l d ' h i v e r ?) que p o u r assurer l ' a v e n i r d 'une m é t h o d e 
q u i s 'annonce f ruc tueuse . Rappe lons-nous q u ' a u t r e f o i s la m é d e ­
c ine et la sorce l le r ie é t a i e n t ind i sce rnab les , et, d ' a i l l eu r s , p o r t a i e n t 
le m ê m e n o m , c o m m e elles le f o n t encore dans cer ta ines t r i b u s 
p r i m i t i v e s . O n peut penser que si la d i s t i n c t i o n ne s ' é t a i t pas fa i te 
assez t ô t dans les espr i ts en t re les deux ar t s et leurs « t echn iques » 
d i f f é r e n t e s . la c o n f u s i o n a u r a i t r é g n é dans les espr i ts c o m m e elle a 
r é g n é l o n g t e m p s dans les fa i t s . I l est i m p o r t a n t que le p u b l i c m é ­
d i c a l sc ien t i f ique q u i do i t j u g e r les observa t ions q u i sont p r é s e n t é e s , 
sache de q u o i i l est ques t i on . L ' a m p l i t u d e des p h é n o m è n e s , l eu r d i ­
v e r s i t é sont t e l l e m e n t i n f l u e n c é e s pa r le n i v e a u t h e r m i q u e a u q u e l i l s 
sont o b s e r v é s q u ' i l est de tou te i m p o r t a n c e de placer les e x p é r i e n c e s 
que l ' o n f a i t sous le signe des t e m p é r a t u r e s o b s e r v é e s . T e l l e m é ­
thode q u i peut se r é v é l e r f ruc tueuse lo r squ ' e l l e e m p l o i e des t e m p é ­
r a tu re s sub-normales o u n o r m a l e s , t e l que le f a i t l ' h i b e r n a t i o n a r t i ­
ficielle peu t se r é v é l e r e x t r ê m e m e n t dangereuse si elle cherche à u t i -
l i s r les avantages q u ' u n r e f ro id i s semen t p r o f o n d a t t e i g n a n t 20 de­
g r é s cent igrades ou des t e m p é r a t u r e s encore i n f é r i e u r e s , peut per­
m e t t r e . D ' a u t r e p a r t , i l est faci le de se r endre c o m p t e que si la dis­
t i n c t i o n en t re les n iveaux t h e r m i q u e s , en t re les m é t h o d e s m ê m e s , 
et les t echniques d i f f é r e n t e s , n'est pas c l a i r e m e n t i m p o s é e aux 
espr i t s , r a p i d e m e n t les é c h e c s des uns seront c o m p r i s c o m m e 
les é c h e c s des autres . Nous refusons, q u a n t à nous, l ' a p p e l l a t i o n 
d ' h i b e r n a t i o n a r t i f i c i e l l e p o u r c o u v r i r tous les essais e x p é r i m e n t a u x 
o u c l i n i q u e s q u i c o m p o r t e n t une p a r t i e de r e f ro id i s s emen t t h é r a p e u ­
t i q u e . Cette c o n f u s i o n que ce r t a ins semblen t encourager n 'est pas 
fa i t e p o u r f a i r e progresser la q u e s t i o n . 

INTÉRÊT D E S T R A V A U X S U R L ' H Y P O T H E R M I E P R O V O Q U É E 

a) Les t r a v a u x sur l ' h y p o t h e r m i e p r o v o q u é e c o m p o r t e n t d'a­
b o r d u n i n t é r ê t d o c t r i n a l . E n effet, on a c o n s i d é r é pendan t l ong temps 
que l ' o r g a n i s m e d u m a m m i f è r e s u p é r i e u r do i t se m a i n t e n i r et se 
m a i n t i e n t à u n n i v e a u t h e r m i q u e cons t an t et q u ' i l est imposs ib le 
d ' a l t é r e r le m i l i e u i n t é r i e u r sans e n c o u r i r des sanct ions b io log iques 
graves. I l est i n t é r e s s a n t , p o u r ces ra isons , de chercher à c o n n a î t r e 
s i l a fixité d u m i l i e u i n t é r i e u r est aussi r i g i d e m e n t d o g m a t i q u e 
q u ' o n l ' a d i t , o u s i , dans cer ta ines c o n d i t i o n s , i l est l o i s i b l e ou 
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possible d ' a l t é r e r cette fixité. 11 existe aussi dans ces t r a v a u x 
u n i n t é r ê t b i o l o g i q u e c e r t a i n . E n effet, l ' h i b e r n a t i o n n a t u r e l l e est 
u n p h é n o m è n e bien a n a l y s é , ma i s encore m a l c o n n u . Les conna is ­
sances que nous p o s s é d o n s à ce suje t sont pa rce l l a i r e s , f r a g m e n ­
ta i res , et souvent a l é a t o i r e s . Q u a n t au d é t e r m i n i s m e m ê m e de l ' h i ­
b e r n a t i o n , nous ne p o s s é d o n s sur ce sujet que des h y p o t h è s e s . 
C'est d i r e tou t l ' i n t é r ê t b i o l o g i q u e q u i s 'at tache à de tel les é t u d e s . 
Ces é t u d e s che rchen t à c o n n a î t r e s ' i l existe une d i f f é r e n c e fonda­
men ta l e en t re l ' a n i m a l h i b e r n a n t et les m é c a n i s m e s q u i l u i per­
me t t en t d ' h ibe rne r , et le m a m m i f è r e h o m é o t h e r m e . N o u s n ' ins i s ­
te rons pas m a i n t e n a n t sur l ' i n t é r ê t t h é r a p e u t i q u e de ces recherches. 
Ce sera le sujet de tou te cette c o n f é r e n c e . Nous v o u d r i o n s n o t e r t o u ­
tefo is , d è s m a i n t e n a n t , que cet i n t é r ê t t h é r a p e u t i q u e est beaucoup 
p lu s vaste q u ' o n ne le pense g é n é r a l e m e n t , que les a p p l i c a t i o n s ne 
sont pas seu lement c h i r u r g i c a l e s et q u ' i l est possible , q u ' i l est p r o ­
bable que, d é b o r d a n t de l o i n le cadre de l ' h y p o t h e r m i e , les r é s u l ­
tats que ces é t u d e s peuvent permet t re , d ' ob t en i r en phys io log ie 
g é n é r a l e , en ca rd io log ie , donnen t aux t r a v a u x q u i concernen t l ' h y ­
p o t h e r m i e p r o v o q u é e une place de p r e m i e r p l a n dans les recher­
ches b io log iques modernes . E n effet, les m é c a n i s m e s q u i sont per­
t u r b é s chez le m a m m i f è r e non h i b e r n a n t q u ' o n r e f r o i d i t sont, au 
p r e m i e r - c h e f les m é c a n i s m e s q u i r è g l e n t l ' a u t o m a t i c i t é ca rd iaque . 
La d é f a i l l a n c e ca rd i aque d ' u n t y p e ou d ' u n au t re , q u ' o n vo i t sur­
v e n i r au cours de l ' h y p o t h e r m i e p r o v o q u é e , d o i t p e r m e t t r e , si elle 
est a n a l y s é e c o m m e i l conv ien t , de j e t e r une l u m i è r e p e u t - ê t r e 
nouve l l e su r le m é t a b o l i s m e ca rd i aque en g é n é r a l , et su r beaucoup 
d 'aut res p h é n o m è n e s d ' o r d r e b i o c h i m i q u e , q u ' o n observe à l ' é t a t 
d ' é q u i l i b r e d u m i l i e u i n t é r i e u r . 

P O S I T I O N A C T U E L L E D E L ' A U T E U R 
Q U A N T A U PROBLÈME D E L ' H Y P O T H E R M I E P R O V O Q U É E 

Nous pensons p o u v o i r d iv i se r le b u t vers lequel nous t endons 
dans ces recherches, en deux : 

a) u n b u t s t r a t é g i q u e : l ' i m i t a t i o n de l ' h i b e r n a n t par le m a m ­

m i f è r e o r d i n a i r e ; 
b) u n b u t t a c t i que : l ' a p p l i c a t i o n i m m é d i a t e . 

a) Le but s t r a t é g i q u e 

Q u ' o n l 'envisage sous l 'angle b i o l o g i q u e ou sous l 'angle de 
l ' a p p l i c a t i o n t h é r a p e u t i q u e rev ient à f a i r e la c o m p a r a i s o n aussi soi­
gneuse que l ' o n p o u r r a entre les m a m m i f è r e s n o n h i b e r n a n t s et les 
m a m m i f è r e s h i b e r n a n t s . I l est. en effet, p robab l e q u ' u n e fois ce-> 
d i f f é r e n c e s p a r f a i t e m e n t connues , i l sera possible d ' i m i t e r , de t r ans ­
f o r m e r , p o u r les besoins de la cause u n o r g a n i s m e de m a m m i f è r e 
n o n h i b e r n a n t en u n o r g a n i s m e c o m p a r a b l e , n o n pas en tous p o i n t s , 
m a i s de f a ç o n su f f i s ammen t a p p r o c h é e , à un o rgan i sme de m a m m i ­
f è r e h i b e r n a n t . O n v o i t combien i l est i n t é r e s s a n t de chercher a 
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ana lyser dans les grandes l ignes ce qu'est le p h é n o m è n e d u som­
m e i l h i b e r n a l et des p r o p r i é t é s q u ' i l suppose. 

L E S O M M E I L H I B E R N A L : 

I l nous semble que le p h é n o m è n e m a j e u r d u s o m m e i l h i b e r n a l 
c'est, avant t o u t la r é s i s t a n c e de l ' h i b e r n a n t au f r o i d . Rappelons 
q u ' a u cou r s de ce s o m m e i l h i b e r n a l le m a m m i f è r e h i b e r n a n t a t t e i n t 
des t e m p é r a t u r e s rectales vo is ines d u m i l i e u e n v i r o n n a n t et q u i 
sont de l ' o r d r e de + 1 à + 5 (en m o y e n n e + 3 ) . I l est i n t é r e s s a n t 
de chercher à c o m p a r e r la r é s i s t a n c e de l ' a n i m a l h i b e r n a n t au f r o i d 
en é t é à ce qu ' e l l e est en h ive r . E n effet, en h i v e r l ' a n i m a l h ibe r ­
nan t , (nous p r e n d r o n s c o m m e exemple le h é r i s s o n ) , a é t é p r é p a r é 
pa r de longues semaines de p r o f o n d s changements endoc r in i ens 
q u i peuven t l ' a v o i r r e n d u p lus apte à s u p p o r t e r ce v i o l e n t change­
m e n t dans son m i l i e u i n t é r i e u r . E n é t é , ce h é r i s s o n se p r é s e n t e su r 
le p l a n b io log ique c o m m e u n a n i m a l p a r f a i t e m e n t c o m p a r a b l e p r a ­
t i q u e m e n t à tous les po in t s de vue. aux aut res m a m m i f è r e s . Ses 
glandes endocr ines f o n c t i o n n e n t c o m m e celles d ' u n m a m m i f è r e no r ­
m a l et i l n ' y a pas de p h é n o m è n e s s p é c i a u x c a r a c t é r i s t i q u e s et d é ­
m o n t r a b l e s . E n é t é la r é s i s t a n c e au f r o i d d ' u n h é r i s s o n e n d o r m i 
avec des b a r b i t u r i q u e s à pet i tes doses, d i f fè re peu de ce qu ' e l l e est 
en h ive r , elle est en tous cas t r è s s u p é r i e u r e à celle d u m a m m i f è r e 
n o n h i b e r n a n t . L a t e m p é r a t u r e rectale que l ' on peut a t t e i nd re est 
vo i s ine des t e m p é r a t u r e s o b s e r v é e s p e n d a n t le p l e i n h i v e r . Les p h é ­
n o m è n e s de c o m m a n d e a u t o m a t i q u e de la r e s p i r a t i o n et du c œ u r , 
f o n c t i o n n e n t c o m m e en h i v e r et l ' o n peu t r é v e i l l e r l ' a n i m a l en le 
r é c h a u f f a n t . Nous ve r rons p lus l o i n que les doses de b a r b i t u r i q u e s , 
j o u e n t u n r ô l e i m p o r t a n t dans cette r é s i s t a n c e et que cel le-ci d i ­
m i n u e lo r sque les doses de b a r b i t u r i q u e augmen ten t . 

C o m m e n t e x p l i q u e r cette r é s i s t a n c e ? O n a v o u l u v o i r dans les 
m o d i f i c a t i o n s endoc r in i ennes de l ' h i b e r n a n t la cause à la fois du 
s o m m e i l h i b e r n a l , et la r a i son de sa r é s i s t a n c e au r e f ro id i s semen t . 
P o u r nous, les m o d i f i c a t i o n s endocr in iennes q u ' o n observe chez l ' h i ­
b e r n a n t , l u i p e r m e t t e n t en que lque sorte d ' en t re r en s o m m e i l sans 
t r e m b l e r et p e u t - ê t r e de v i v r e d 'une vie v é g é t a t i v e sur u n au t re m é ­
t a b o l i s m e que ce lu i auque l i l est soumis d ' o r d i n a i r e . Encore ceci 
n ' e s t - i l pas p r o u v é . T o u j o u r s es t - i l que nous ne pensons pas, p o u r 
des ra isons que nous avons m o n t r é e s a i l l eu r s , que l ' o n puisse e x p l i ­
que r la r é s i s t a n c e au r e f ro id i s semen t p a r u n changemen t e n d o c r i ­
n i e n , i l n 'est que de se rappeler ce q u i v i e n t d ' ê t r e é c r i t au sujet 
de la r é s i s t a n c e de l ' h i b e r n a n t en é t é p o u r se rendre c o m p t e que 
l à n 'est pas la cause de sa r é s i s t a n c e au f r o i d . I l est possible toute­
fo i s que l ' i n v o l u t i o n e n d o c r i n i e n n e i n t e r v i e n n e c o m m e u n fac teur 
en r a i son de la l o n g u e u r d u s o m m e i l h i b e r n a l , q u i s ' é t e n d , c o m m e 
on le sait , sur p l u s i e u r s mo i s , m a i s nous ne c royons pas que l ' on 
puisse a t t r i b u e r aux glandes endocr ines la r é s i s t a n c e au ref ro id isse­
m e n t a igu d o n t m e u r t , q u a n d le f r o i d est su f f i s ammen t intense, 
l ' a n i m a l n o n h i b e r n a n t et auque l s u r v i t l ' a n i m a l h i b e r n a n t . 

I l est i m p o r t a n t de no te r en effet, que les e x p é r i e n c e s que 
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nous fa isons sur les a n i m a u x n o n h i b e r n a n t s , sont des e x p é r i e n c e s 
d u t y p e a igu d u r a n t quelques heures et que p o u r c o m p a r e r p o i n t 
p o u r p o i n t le c o m p o r t e m e n t d ' u n m a m m i f è r e h i b e r n a n t et ce lu i 
d ' u n n o n h i b e r n a n t , p l o n g é s dans le f r o i d , i l est l og ique de v o u l o i r 
c o m p a r e r le c o m p o r t e m e n t des deux a n i m a u x p l a c é s dans des con­
d i t i o n s semblables c ' e s t - à - d i r e soumis à des r e f ro id i s sements i n ­
tenses, mais rapides et n ' e x c é d a n t pas quelques heures o u quelques 
j o u r s au m a x i m u m . E n que lque sorte nous pensons, que p o u r c o m ­
pare r sur le p l a n q u i nous i n t é r e s s e à l ' heure actuel le , les deux 
v a r i é t é s , nous pouvons d i r e que chez l ' h i b e r n a n t l ' i n v o l u t i o n endo­
c r i n i e n n e q u i p r é c è d e le s o m m e i l h i b e r n a l , p e r m e t l ' i n d u c t i o n de ce 
type s p é c i a l d ' a n e s t h é s i e qu 'est le f r o i d , de la m ê m e m a n i è r e que 
les drogues que l ' o n donne a u x a n i m a u x q u ' o n d é s i r e r e f r o i d i r , 
p e r m e t t e n t l ' i n d u c t i o n du r e f ro id i s semen t e x p é r i m e n t a l ou t h é r a ­
peu t ique . 

Les p r é p a r a t i f s à l ' i n d u c t i o n d u f r o i d n ' a p p o r t e n t , c royons -
nous , pas de changemen t a p p r é c i a b l e dans le c o m p o r t e m e n t des 
o rgan i smes au-dessous de cer ta ines t e m p é r a t u r e s et nous ins i s tons 
su r la n o t i o n de seuil q u ' i l f au t sou l igner dans toutes ces e x p é r i e n ­
ces. N o u s avons d é j à é c r i t a i l l eu r s q u ' i l y a p o u r nous n o n pas 
seulement une d i f f é r e n c e de d e g r é s , en t re l ' aba issement de l a t e m ­
p é r a t u r e c o r p o r e l l e à 3 6 ° , v o i r e 30° et u n abaissement de t e m p é r a ­
t u r e de l ' o r d r e de 20 à 15° chez l ' a n i m a l n o n h i b e r n a n t , m a i s une 
d i f f é r e n c e de n a t u r e . Les p h é n o m è n e s que l ' on observe dans ces 
c o n d i t i o n s , sont essent ie l lement d i f f é r e n t s et fon t appel à des m é c a ­
n i smes q u i ne sont pas encore é l u c i d é s . Q u o i q u ' i l en soi t , i l y a 
dans les semaines q u i p r é c è d e n t la mi se en s o m m e i l h i b e r n a l une 
v é r i t a b l e i n v o l u t i o n de t o u t le s y s t è m e e n d o c r i n i e n . K a y s e r a par ­
f a i t e m e n t m i s en é v i d e n c e cette i n v o l u t i o n , a i n s i que d ' au t res cher ­
cheurs . 

U n p h é n o m è n e p a r t i c u l i e r q u i s u r v i e n t au cours d u s o m m e i l 
h i b e r n a l est le r a l en t i s semen t c o n s i d é r a b l e des ba t t emen t s d u c œ u r 
et de la r e s p i r a t i o n . Ce r a l en t i s semen t est d ' a i l l eu r s p r o b a b l e m e n t 
p a r a l l è l e à la chu te du m é t a b o l i s m e . I l est i m p o r t a n t de no te r que 
le centre r e sp i r a to i r e c o n t i n u e sa f o n c t i o n a u t o m a t i q u e , et que la 
r e s p i r a t i o n b ien que r a l en t i e reste suff isante p o u r assurer les besoins, 
m ê m e si pa r fo i s elle r e v ê t u n type s p é c i a l c o m m e c e l u i de Cheyne-
Stockes chez le l o i r . Nous v e r r o n s q u ' i l n 'en est pas de m ê m e chez 
le m a m m i f è r e n o n h i b e r n a n t . N o t o n s t o u t de su i te que les n e u r o ­
phys io log i s tes o n t m o n t r é que le n e r f de l ' h i b e r n a n t i s o l é c o n t i n u e 
à c o n d u i r e l ' i n f l u x ne rveux à des t e m p é r a t u r e s de l ' o r d r e de — 1 
a lors que le passage s ' a r r ê t e dans le n e r f du m a m m i f è r e o r d i n a i r e à 
des t e m p é r a t u r e s de l ' o rd r e de + â ° . Nous c royons que nous sommes 
là devant l ' u n des n œ u d s de la ques t ion et que ce devra ê t r e l ' une 
des recherches fondamen ta l e s que de d é t e r m i n e r si la d i f f é r e n c e 
ent re les deux ner f s est seulement q u a n t i t a t i v e . 

Le s y s t è m e ca rd io -vascu la i r e de l ' h i b e r n a n t , est l u i aussi t r è s 
p a r t i c u l i e r , a lors que . comme nous le v e r r o n s , o n observe chez le 
m a m m i f è r e r e f r o i d i des m o d i f i c a t i o n s de la c o n d u c t i o n c a r d i a q u e 
p o u r des t e m p é r a t u r e s r e l a t i v e m e n t é l e v é e s , de l ' o r d r e de 30", en 
m ê m e t emps q u ' u n r a l en t i s semen t des exc i t a t i ons , on observe chez 
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l ' h i b e r n a n t u n r a l en t i s semen t p r o p o r t i o n n e l à l ' aba issement de la 
t e m p é r a t u r e , m a i s sans que la c o n d u c t i o n soit a p p a r e m m e n t e x t r ê ­
m e m e n t t o u c h é e . L à encore nous nous t r o u v o n s en face d ' u n p r o ­
b l è m e d o n t la s o l u t i o n d o i t p e r m e t t r e des avances dans ce d o m a i n e . 

I l est possible aussi que l ' a n i m a l h i b e r n a n t a i t à sa d i s p o s i t i o n 
des shun t s a r t é r i o - v e i n c u x , q u i l u i p e r m e t t e n t de d izn inue r la r é ­
sistance c i r c u l a t o i r e offerte au c œ u r don t le m é t a b o l i s m e est n é c e s ­
sa i r emen t a b a i s s é . Ces shunts n ' o n t pas é t é j u s q u ' i c i d é m o n t r é s de 
f a ç o n cer ta ine . 

Le p h é n o m è n e cap i t a l r é s i d e , l o r s q u ' o n observe l ' é l e c t r o c a r -
d i o g r a m m e d ' u n a n i m a l h i b e r n a n t , dans le f a i t q u ' i l exis te u n ra ­
len t i s sement c o n s i d é r a b l e d u pou l s q u i t o m b e chez le h é r i s s o n de 
250 p a r m i n u t e à 38", à une vitesse de 40 p a r m i n u t e et m ê m e m o i n s 
à 6", ce r a l en t i s s emen t d u pou l s se f a i t s u r t o u t aux d é p e n s de la 
d ias to le . O n sait que n o r m a l e m e n t le r a p p o r t sys to le-dias to le t a n t 
d u p o i n t de vue é l e c t r i q u e , que du p o i n t de vue m é c a n i q u e est 
cons t an t et de l ' o r d r e de un t ie rs . 

Chez l ' a n i m a l h i b e r n a n t la systole n'est pas a u g m e n t é e de f a ç o n 
c o n s i d é r a b l e , dans le temps . I l en va t o u t a u t r e m e n t chez le n o n -
h i b e r n a n t r e f r o i d i , o ù la systole é l e c t r i q u e m o n t r e b i e n t ô t des per­
t u r b a t i o n s c o n s i d é r a b l e s . 

P u i s q u ' i l est ques t ion m a i n t e n a n t de la c o n d u c t i o n ca rd iaque , 
i l n'est p e u t - ê t r e pas i n u t i l e de r a p p o r t e r que lques c o n s i d é r a t i o n s 
sur la c o n t r a c t i o n m u s c u l a i r e en g é n é r a l , et su r les processus de 
stockage et de l i b é r a t i o n d ' é n e r g i e q u i la c a r a c t é r i s e n t . L a compa­
ra i son su ivan te est de Szen t -G jo r jy : O n peu t a s s imi l e r l a con t rac ­
t i o n m u s c u l a i r e et le r e l â c h e m e n t , à ce q u i se passe q u a n d on 
souffle dans u n de ces se rpen t ins en pap ie r que l ' on d i s t r i b u e dans 
les cabarets . Q u a n d on souffle dans le se rpen t in on s tocke de l ' é n e r ­
gie, on d o i t l u t t e r con t r e u n ressort , et ensui te i l n'est p lus besoin 
de d é p e n s e r aucune é n e r g i e p o u r o b t e n i r le r ep l i sur l u i - m ê m e 
d u se rpen t in : on ob t i en t une image de la c o n t r a c t i o n m u s c u l a i r e . 

O n peut donc dans la c o n t r a c t i o n ca rd i aque a s s imi l e r la sys­
tole au r e p l i du se rpen t in sur l u i - m ê m e et la d ias tole est c o m p a r a ­
ble à ce q u i se passe q u a n d on souffle dans le s e rpen t in . I l est c o n ­
cevable que le temps n é c e s s a i r e p o u r s tocker s u f f i s a m m e n t d ' é n e r ­
gie p o u r o b t e n i r en f i n de c o m p t e une systole convenable , peut va ­
r i e r . Si l ' on d e m a n d a i t à u n i n d i v i d u de souff ler e x t r ê m e m e n t ra ­
p i d e m e n t dans le se rpen t in , i l v i e n d r a i t p r o b a b l e m e n t u n m o m e n t o ù 
i l l u i sera i t imposs ib l e de gonfler c o m p l è t e m e n t le s e rpen t in et on 
n ' o b t i e n d r a i t j a m a i s q u ' u n e e s p è c e de demi -gonf l emen t s u i v i d ' un 
d e m i - r e p l i . I l est possible q u ' i l en a i l l e de m ê m e dans ce q u i s'ob­
serve a u cours de la systole et de la d ias to le card iaques . Chez l ' h i ­
b e r n a n t le temps n é c e s s a i r e à la mise en r é s e r v e de l ' é n e r g i e , est 
t r è s p r o l o n g é (d i a s to l e ) . La systole est à peine p r o l o n g é e car l ' é n e r g i e 
est suff isante p o u r la r endre efficace et c o m p l è t e . I l est p robab l e 
que les exc i t a t ions q u i m è n e n t à la c o n t r a c t i o n ca rd i aque sont es­
p a c é e s de f a ç o n suff isante p o u r p e r m e t t r e une longue d ias to le . Chez 
l ' a n i m a l n o n - h i b e r n a n t la d ias tole est t r è s raccourc ie la systole est 
donc t r è s p r o l o n g é e car i l n ' y a pas assez d ' é n e r g i e s t o c k é e p o u r 
p e r m e t t r e une systole pu issan te , c o m p l è t e et efficace. 
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Chez le non h i b e r n a n t , le pace-maker c a r d i a q u e envoie des 
exc i t a t ions à un r y t h m e t r o p a c c é l é r é . N o u s che rchons ac tue l l ement 
par quels moyens i l serait possible de r a l e n t i r le r y t h m e dans des 
l i m i t e s convenables . A no t r e connaissance on n 'a pas encore de no­
t ions valables sur les v a r i a t i o n s de la t en s ion a r t é r i e l l e chez les 
h i b e r n a n t s , t o u t laisse à penser qu ' e l l e est basse. N o u s l ' avons me­
s u r é e dans le v e n t r i c u l e de la t o r t u e , et nous l ' avons t r o u v é e a t t e i ­
g n a n t des va leurs de l ' o rd r e de 20 m m de m e r c u r e . Ce ch i f f r e est 
d o n n é sous toutes r é s e r v e s , é t a n t d o n n é l ' insuf f i sance d u n o m b r e 
de nos mesures . 

A u p o i n t de vue g é n é r a l , i l existe, chez l ' h i b e r n a n t , u n r a l e n t i s ­
sement c o n s i d é r a b l e d u m é t a b o l i s m e q u i peut a t t e i n d r e le d i x i è m e , 
le v i n g t i è m e de la va leu r n o r m a l e de son m é t a b o l i s m e à 38° ou 39 . 
L a chu te d u m é t a b o l i s m e est l i n é a i r e à p a r t i r de ce r t a ine t e m p é r a ­
t u r e . A u p o i n t de vue h u m o r a l , on note des v a r i a t i o n s i m p o r t a n t e s et 
constantes , en p a r t i c u l i e r , la g l y c é m i e t o m b e à e n v i r o n 50 % de la 
n o r m a l e chez le h é r i s s o n , le m a g n é s i u m augm en te c o n s i d é r a b l e ­
m e n t , le c a l c i u m d i m i n u e , le p o t a s s i u m augm en te ( v o i r t ab leau 
X I I ) . Nous ne savons pas ce q u i se passe su r le p l a n c e l l u l a i r e 
tou te fo i s , et, pou r e m p r u n t e r une c o m p a r a i s o n heureuse, on sait 
ce q u i se passe dans la rue . m a i s on ne sai t pas ce q u i se passe 
dans les ma i sons . 

N o t o n s aussi que l ' i n d u c t i o n de l ' h i b e r n a t i o n se f a i t sans signe 
de stress é v i d e n t , a lors que le r éve i l soumet l ' a n i m a l à u n stress 
i m p o r t a n t c o m m e l 'a m o n t r é S u o m a l e i n e m de H e l s i n k i . E n p a r t i ­
cu l i e r au cours de l ' h i b e r n a t i o n , le g l y c o g è n e h é p a t i q u e ne bouge 
pas ou va r i e t r è s peu . l ' a n i m a l v i v a n t su r u n m é t a b o l i s m e de 
graisses et de p ro t ides , a lors q u ' a u cours d u r é v e i l le g lyco ­
g è n e h é p a t i q u e descend b r u s q u e m e n t , en m ê m e temps q u ' o n nob­
les autres signes d u stress. E n f i n , i l c o n v i e n t de n o t e r que le som­
m e i l h i b e r n a l n'est pas une v é r i t a b l e a n e s t h é s i e , p u i s q u ' a u s s i b i en , 
si la t e m p é r a t u r e descend I r o p p r o f o n d é m e n t , l ' a n i m a l est suscep­
t i b l e de se r é v e i l l e r , de se secouer, pu i s de se r e n d o r m i r , ce q u i 
m o n t r e que , p r o b a b l e m e n t , les centres d i - e n e é p h a l i q u e s ne sont pas 
soumis à l ' a n e s t h é s i e et restent capables de r é a g i r . A u t o t a l , on peut 
c o n s i d é r e r l ' h i b e r n a t i o n c o m m e une a d a p t a t i o n heureuse, é q u i v a ­
lente à la m i g r a t i o n q u ' o n observe chez ce r ta ins o iseaux et chez 
cer ta ins poissons. O n peut aussi la c o n s i d é r e r c o m m e u n e ma l -adap­
t a t i o n , é t a n t d o n n é que c'est au p r i x d u sacrif ice de l e u r l i b e r t é 
(pie ces a n i m a u x é c h a p p e n t aux r i g u e u r s de l ' h i v e r . E n f i n , o n n'est 
pas r e n s e i g n é su r la m o r t a l i t é , i m p o r t a n t e ou non q u i est suscept i ­
ble d ' a t t e i nd re u n g r a n d n o m b r e des a n i m a u x p e n d a n t l e u r som­
m e i l h i b e r n a l . I l est donc log ique de chercher à i m i t e r le p h é ­
n o m è n e dans ce q u ' i l peut a v o i r d ' u t i l e à l ' h o m m e , sans tou te fo i s 
v o u l o i r f a i r e de la n a t u r e un m o d è l e à respecter de f a ç o n absolue. 

L E M A M M I F È R E O R D I N A I R E R E F R O I D I . 

Nous c royons q u ' i l est u t i l e , p o u r la c o m p r é h e n s i o n des e x p é ­
riences et l eur j u s t e i n t e r p r é t a t i o n de d é c r i r e dans l ' o r d r e la f a ç o n 
don t s 'effectuent nos e x p é r i e n c e s . 



378 
A . , M ' V E N E L L E 

I . — L'induction. 

A v a n t de p o u v o i r r e f r o i d i r u n m a m m i f è r e , et nous p r e n d r o n s 
c o m m e t y p e le ch i en , m a i s ce q u i su i t est é g a l e m e n t va lab le p o u r 
l ' h o m m e , i l est n é c e s s a i r e de l ' e n d o r m i r , de I ' a n e s t h é s i e r , de m a ­
n i è r e que des r é a c t i o n s v io len tes n ' a i l l e n t pas à l ' encon t re d u b u t 
p o u r s u i v i , et le r ô l e d 'une p r é - a n e s t h é s i e si o n c o n s i d è r e le r e f r o i ­
d i ssement c o m m e une a n e s t h é s i e , est de p e r m e t t r e d 'abaisser la 
t e m p é r a t u r e sans d o m m a g e . Nous fe rons g r â c e au lec teur des c o n ­
s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s sur la f ix i té d u m i l i e u i n t é r i e u r , sur les p h é ­
n o m è n e s p lu s o u m o i n s h y p o t h é t i q u e s q u i r i s q u e n t de s u r v e n i r 
l o r s q u ' o n essaie d 'abaisser la t e m p é r a t u r e p o u r ne nous en t e n i r 
q u ' a u x fa i t s . Le f a i t c a p i t a l , l o r s q u ' o n veut r e f r o i d i r u n o r g a n i s m e 
de m a m m i f è r e , c'est de l ' e m p ê c h e r de t r e m b l e r . T o u t e s les m é t h o d e s , 
toutes les t echn iques q u i p e r m e t t e n t d ' e m p ê c h e r u n a n i m a l sou­
m i s au f r o i d de t r e m b l e r , sont va lab les p o u r o b t e n i r une h y p o ­
t h e r m i e . I l reste n a t u r e l l e m e n t à c h o i s i r p a r m i ces m é t h o d e s celles 
q u i o f f ren t le m o i n s de dangers . P o u r p r e n d r e u n exemple fac i le ­
m e n t c o m p r é h e n s i b l e : O n u t i l i s e de plus en p l u s les a n e s t h é s i e s 
de d é p a r t que l ' on re laye ensui te p a r d 'aut res a n e s t h é s i e s . L ' h y p o ­
t h e r m i e , si o n la c o n s i d è r e c o m m e u n t y p e d ' a n e s t h é s i e s p é c i a l d o i t 
p r e n d r e le r e lu i d ' un au t re a n e s t h é s i q u e p l u s f a c i l e m e n t s u p p o r t é 
p a r l ' o rgan i sme , de m a n i è r e à é v i t e r à ce lu i - c i une agress ion m u t i l e . 
Car, disons-le t ou t de sui te , nous c o n s i d é r o n s l ' h y p o t h e r m i e p r o v o ­
q u é e c o m m e une agression sur l ' o rgan i sme quel les que so ien t les 
m é t h o d e s de p r o t e c t i o n u t i l i s é e s , une agression q u ' i l s 'agit de r e n ­
dre le m o i n s noc ive poss ible . R e m a r q u o n s , tou te fo i s , que, pa r agres­
s ion , on peu t en tendre de n o m b r e u x p h é n o m è n e s b io log iques , tels 
que la d iges t ion , pa r exemple , q u i peu t r e p r é s e n t e r une agress ion 
et pa r fo i s t r è s noc ive . Nous avons d i t q u ' i l c o n v e n a i t de cho i s i r , 
p a r m i les m é t h o d e s d ' i n d u c t i o n s , celles q u i o f f r a i en t le m o i n s de 
dangers possibles. N o t r e p r é f é r e n c e va aux a n e s t h é s i q u e s v o l a t i l s : 
en effet, no t r e e x p é r i e n c e nous a m o n t r é que les b a r b i t u r i q u e s , s ' i ls 
sont d ' un usage fac i le , s ' é l i m i n e n t m a l , d u f a i t d u r a l en t i s semen t 
du m é t a b o l i s m e : p r o v o q u e n t u n a r r ê t r e sp i r a to i r e p r é c o c e et u n 
a r r ê t ca rd iaque é g a l e m e n t p r é c o c e , s u r t o u t s i les doses o n t é t é i m ­
por t an tes . O n t r o u v e r a a i l l e u r s des r a p p o r t s c o n c e r n a n t cer ta ines 
e x p é r i e n c e s que nous avons fai tes en S u è d e à ce suje t . 

Nous n ' avons pas l ' e x p é r i e n c e a p p r o f o n d i e des g a n g l i o - p l é g i -
ques. Nous l ' avons u t i l i s é chez que lques chiens , et nous avons n o t é 
chez ceux-ci u n a r r ê t ca rd iaque et u n a r r ê t r e s p i r a t o i r e s u r v e n a n t 
à des n iveaux comparab les à ce q u ' o n observe q u a n d on se sert des 
b a r b i t u r i q u e s . C'est p o u r q u o i nous cherchons à u t i l i s e r des doses 
m i n i m u m , m ê m e s nu l l e s , de b a r b i t u r i q u e s p o u r laisser l a p lace à 
l ' é t h e r . I I est faci le de c o m p r e n d r e q u ' u n o r g a n i s m e soumis à l ' e x c i ­
t a t i o n v io len te d u r e f ro id i s semen t r é a g i r a i t de f a ç o n noc ive . T o u t 
le b u t de l ' a n e s t h é s i e d ' i n d u c t i o n du f r o i d o u de p r é - h y p o t h e r m i e 
est d ' e m p ê c h e r le t r e m b l e m e n t , en m ê m e t emps , q u ' o n p r o d u i t 
une per te de conscience. O n vo i t que le p r o b l è m e de l ' a n e s t h é s i e de 
p r é - h y p o t h e r m i e est é t r o i t e m e n t l ié au p r o b l è m e de l ' a n e s t h é s i e 
en g é n é r a l q u i cherche à r é a l i s e r un agent a n e s t h é s i q u e peu t o x i -
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que, o u a t o x i q u e , f a c i l e m e n t é l i m i n a b l e et q u i appor te , en m ê m e 
t emps q u ' u n e per te de conscience l ' a r r ê t des r é a c t i o n s dangereuses 

de l ' o rgan i sme a t t a q u é . 
Nous c o n s i d é r o n s donc les g a n g l i o - p l é g i q u e s dans l 'usage q u i 

en est f a i t p o u r p e r m e t t r e l ' i n d u c t i o n d u f r o i d c o m m e u n t y p e s p é ­
c ia l d ' a n e s t h é s i e , sans q u ' i l soi t possible, en l 'absence de preuves 
b i en é t a b l i e s d 'y v o i r au t r e chose. E n ou t r e , nous a t t endons q u ' o n 
nous p r o u v e l eu r i n n o c u i t é au cours d u r e f ro id i s semen t p r o f o n d . 

Une fois le f r o i d o b t e n u , o n r e tombe dans des p r o b l è m e s d ' u n 
o rd re d i f f é r e n t . O n vo i t que nous c o n s i d é r o n s cet te c h u t e ther ­
m i q u e c o m m e u n p h é n o m è n e sans i m p o r t a n c e en l u i - m ê m e 
j u s q u ' à ce q u ' o n a t te igne u n ce r t a in seu i l . Chez nos a n i m a u x , 
c'est a u t o u r de 20" que les p h é n o m è n e s c r i t i q u e s appara i s ­
sent. J u s q u ' à ces t e m p é r a t u r e s , et p o u r v u q u ' o n e m p ê c h e les a n i ­
m a u x de t r e m b l e r o n n ' a pas à r edou te r d ' acc iden t f â c h e u x . Chez 
les rares malades que nous avons p u s o u m e t t r e à u n re f ro id isse­
m e n t i m p o r t a n t , nous avons c o n s e r v é la m ê m e i m p r e s s i o n . T o u t e ­
fo is , i l est encore t r o p t ô t p o u r f a i r e é t a t de ces essais, é t a n t d o n n é 
(pie nous avons c h o i s i des cas t o u t à f a i t d é s e s p é r é s . Q u o i q u ' i l en 
soit , d isons ce q u ' o n observe q u a n d u n o r g a n i s m e passe d ' une t e m ­
p é r a t u r e de 37" — 38" à une t e m p é r a t u r e de l ' o r d r e de 20". L e m é ­
t a b o l i s m e t o m b e de f a ç o n l i n é a i r e et p a r a l l è l e m e n t à l ' abaissement 
de la t e m p é r a t u r e recta le . I l n ' en vas pas de m ê m e s i l ' a n e s t h é s i e 
p r é - h y p o t h e r m i q u e a é t é t r o p l é g è r e . O n peu t a lors observer des 
pics m é t a b o l i q u e s a t t e i gnan t 200 à 300 % des va l eu r s n o r m a l e s au 
cours de la p é r i o d e i n i t i a l e . A p a r t i r de 26 — 25" o n peu t se passer 
d ' a n e s t h é s i e si l ' i n d u c t i o n a u t i l i s é u n peu de p e n t o t h a l . I l f a u t t o u ­
tefois m a i n t e n i r l ' a n e s t h é s i e pendan t p lus l o n g t e m p s si o n a u t i l i s é 
l ' é t h e r seul . Cette c h u t e m é t a b o l i q u e q u i a t t e i n t des chif f res ex t r a -
o r d i n a i r e m e n t bas p o u r 20", pu i sque le m é t a b o l i s m e , à ce d e g r é , 
est de l ' o r d r e 10 à 15 de la n o r m a l e , ce r a l en t i s semen t m é t a ­
b o l i q u e r e p r é s e n t e u n des avantages les p l u s ce r t a ins de la m é t h o d e 
q u a n d i l s 'agit de l ' a p p l i q u e r aux besoins t h é r a p e u t i q u e s . E n effet, 
i l dev ien t possible de r é a l i s e r des agressions q u i eussent é t é i m p o s ­
sibles a u t r e m e n t , tel les que des occ lus ions t e m p o r a i r e s de la c i r c u ­
l a t i o n dans son ensemble . D ' a u t r e pa r t , ce r t a ins malades a u x p o u ­
m o n s insuf f i san t s p o u r r o n t p r o b a b l e m e n t b é n é f i c i e r de cet te m é ­
thode . Nous n ' avons pas de rense ignements su r le t y p e de m é t a b o ­
l i sme auque l est soumis le m a m m i f è r e n o n h i b e r n a n t r e f r o i d i . I l 
est possible que son q u o t i e n t r e s p i r a t o i r e change et que d 'aut res 
substances soient c o n s o m m é e s q u ' à l ' é t a t n o r m a l . I l f a u t se m é f i e r 
des chutes de m é t a b o l i s m e q u ' o n a p u d é c r i r e p o u r des t e m p é r a ­
tu res suh -norma les . et nous appelons t e m p é r a t u r e s s u b - n o r m a l c s 
celles q u i descendent j u s q u ' à 33". E n effet, les seuls a n e s t h é s i q u e ^ 
o r d i n a i r e s peuven t p r o v o q u e r u n r a l en t i s semen t de 30 % e n v i r o n . 
O n v o i t c o m m e i l c o n v i e n t d ' ê t r e p r u d e n t dans l ' e s t i m a t i o n des 
r é s u l t a t s car u n r a l en t i s semen t m é t a b o l i q u e de 30 % peu t ê t r e d û 
i n d i f f é r e m m e n t à l 'usage de drogues o u au r a l en t i s semen t c a u s é 
p a r le f r o i d . E n m ê m e temps que la c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e des­
cend de f a ç o n l i n é a i r e , r é p é t o n s - l e , on observe u n ra len t i s sement 
d u pou l s , a p r è s une p a s s a g è r e é l é v a t i o n a u m o m e n t de l ' i m m e r s i o n 
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dans le f r o i d . Le pouls descend é g a l e m e n t de f a ç o n l i n é a i r e p o u r 
a t t e i n d r e chez le ch ien des va leurs de l ' o r d r e de 20 à 40 pa r m i n u t e , 
à 20" et, chez l ' h o m m e d ' e n v i r o n 50 p u l s a t i o n s p a r m i n u t e à 25". 
L a r e s p i r a t i o n se r a l e n t i t é g a l e m e n t et de f a ç o n pa r fo i s c o n s i d é r a b l e , 
s u r t o u t si des b a r b i t u r i q u e s o n t é t é u t i l i s é s , la d é p r e s s i o n respi­
r a t o i r e due au f r o i d semble s 'a jouter à celle des b a r b i t u r i q u e s don t 
l ' a c t i o n est a m p l i f i é e et i l s u r v i e n t u n a r r ê t r e s p i r a t o i r e q u i d o i t 
ê t r e c o m p e n s é . C'est p o u r cette r a i son que nous p r é f é r o n s les anes­
t h é s i q u e s v o l a t i l s q u i laissent i n t ac t e la f o n c t i o n r e s p i r a t o i r e et 
p e r m e t t e n t d 'observer une r e s p i r a t i o n s p o n t a n é e j u s q u ' à des l i m i ­
tes t h e r m i q u e s beaucoup p lus basses que dans le cas d ' u t i l i s a t i o n 
des b a r b i t u r i q u e s . Q u o i q u ' i l en soi t , et quel les qu ' a i en t é t é les m é ­
thodes d ' i n d u c t i o n et d ' a n e s t h é s i e u t i l i s é e s chez les m a m m i f è r e s , 
o n observe t o u j o u r s à u n n i v e a u q u i se s i tue que lque p a r t au-des­
sous de 20 1 u n a r r ê t r e s p i r a t o i r e et u n a r r ê t ca rd iaque . N o u s au rons 
l 'occasion de r e v e n i r su r cet a r r ê t ca rd iaque , m a i s nous v o u d r i o n s 
en d i re deux m o t s t o u t de sui te . 

A u cours de la chu te m é t a b o l i q u e et de la chu te t h e r m i q u e , 
on a d é j à o b s e r v é u n r a l en t i s semen t du pou l s , c o m m e nous l ' avons 
d i t , et. en m ê m e temps, une chu te de la press ion a r t é r i e l l e q u i , au-
dessous de 25-20" t o m b e de f a ç o n p a r a l l è l e . Cette chu te de la press ion 
a r t é r i e l l e s 'accompagne de mod i f i ca t i ons de l ' é l e c t r o c a r d i o g r a m m e 
q u i . c o m m e nous l 'avons d é j à a n n o n c é p o r t e n t s u r t o u t sur la sys­
to le . O n observe tous les types d ' a l t é r a t i o n de l ' é l e c t r o c a r d i o g r a m m e 
( v o i r f igures) en p a r t i c u l i e r des blocs de branches , des dissocia­
t i o n s a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e s . des extra-systoles . Q u a n d on v o i t sur­
v e n i r extra-systoles , pauses card iaques , la f i b r i l l a t i o n v e n t r i c u l a i r e 
n 'est pas l o i n , et s u r t o u t , en g é n é r a l , chez le c h i e n . 5 à 30 m i n u t e s 
a p r è s l eur p r e m i è r e a p p a r i t i o n . N o u s avons m e s u r é chez le c h i e n 
quelques unes des v a r i a t i o n s h u m o r a l e s q u ' o n observe p e n d a n t et 
a p r è s l ' h y p o t h e r m i e ( v o i r les t a b l e a u x ) . Dans l 'ensemble , les p h é n o ­
m è n e s v o n t dans le m ê m e sens que chez l ' h i b e r n a n t , et c o m m e les 
autres facteurs q u i v a r i e n t , pouls , r e s p i r a t i o n , t e m p é r a t u r e , m é t a ­
bo l i sme sont r é v e r s i b l e s . C ' e s t - à - d i r e q u ' a u cours du r é c h a u f f e m e n t 
on assiste à une r e s t i t u t i o n ad i n t e g r u m . Cette r e s t i t u t i o n à l ' é t a t 
n o r m a l est p o u r nous d 'un i n t é r ê t f o n d a m e n t a l . En effet, on n 'ob­
serve pas de l é s i o n o rgan ique , à p r o p r e m e n t pa r l e r , duc au f r o i d , 
et i l est p e r m i s de penser que nous saurons c o n t r ô l e r un j o u r les 
au t res changement s . 

I I . — L e s causes de mort chez les mammifères refroidis. 

P o u r d i f f é r e n t e s ra isons, c'est en che rchan t à q u o i est due la 
m o r t chez le m a m m i f è r e r e f r o i d i , q u ' o n p a r v i e n d r a à une s o l u t i o n 
au m o i n s p a r t i e l l e d u p r o b l è m e q u i nous i n t é r e s s e . Sur le p l a n de 
l ' a p p l i c a t i o n , i l suf f i t de rappe le r que c'est de f r o i d que les m a r i n s 
et les av i a t eu r s m e u r e n t souvent q u a n d i l s t o m b e n t à la mer . 
et n o n pas de noyade, p o u r sou l igne r l ' i n t é r ê t de ces recher­
ches. O n a v o u l u v o i r , c o m m e cause de m o r t , chez les m a m m i f è r e s 
r e f ro id i s , d i f f é r e n t s fac teurs . Nous c i t e rons p a r m i les mod i f i c a t i ons 
h u m o r a l e s : 
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a) la chu te du pH. E n effet, au cours d u r e f ro id i s semen t , le p H 
t e n d vers l ' a c i d i t é , et on a v o u l u v o i r dans cette ac id i f i c a t i on une 
des causes de la m o r t par le f r o i d . Nous axons pu m o n t r e r que cette 
chu te d u pU est due, en r é a l i t é , à une a u g m e n t a t i o n de la s o l u b i l i t é 
des gaz dans le sang et que sous u n e v e n t i l a t i o n a r t i f i c i e l l e i m p o r ­
tan te , elle ne se p r o d u i t pas. D ' a u t r e p a r t , nous v e r r o n s que la 
baisse d u pH favor ise la d i s soc ia t ion de l ' h é m o g l o b i n e et q u ' e l l e est 
donc u n fac teur p r o b a b l e m e n t à p r é s e r v e r . ( T a b l e a u X I V et m ê m e 
à a c c e n t u e r ) . 

b) la d é v i a t i o n de la courbe de l ' h é m o g l o b i n e vers la gauche 
a é t é aussi c o n s i d é r é e c o m m e u n fac teu r n u i s i b l e . O n sai t depuis 
l ong temps que l 'abaissement de la t e m p é r a t u r e d u sang r e n d la 
d i s soc ia t ion de l ' o x y h é m o g l o b i n e p l u s d i f f i c i l e , en d 'aut res te rmes , 
l ' h é m o g l o b i n e dev ien t p lu s av ide d ' o x y g è n e et on a v o u l u v o i r dans 
cette d é v i a t i o n vers la gauche de la courbe de d i s soc ia t ion de l ' o x y ­
h é m o g l o b i n e une des ra isons de la m o r t d i s an t que les t i s sus m o u ­
ra i en t d ' anoxie , en que lque sorte m o u r a i e n t de f a i m devan t u n gre­
n i e r p l e i n , la d i s soc ia t ion se fa isant m a l et les t issus ne p o u v a n t 
pas r e t i r e r l ' o x y g è n e d u sang. Les e x p é r i e n c e s r e l a t i v e m e n t r é c e n t e s 
d 'Hegnaue r -Pen rod que nous avons v é r i f i é e s , o n t m o n t r é que les 
t issus é t a i e n t capables de r e t i r e r l ' o x y g è n e p o u r des t e m p é r a t u r e s 
t r è s basses de l ' o rd r e de 15"-12" et au-dessous, et p o u r des tens ions 
d ' o x y g è n e e x t r ê m e m e n t basses. D ' a u t r e p a r t nous venons de d i r e 
que la c h u t e d u pH favor ise j u s t e m e n t cette d i s soc ia t ion à l aque l le 
le f r o i d sembla i t s 'opposer. Cette m ê m e s o l u b i l i t é des gaz, accrue, 
c o m m e nous l 'avons d i t , à cause d u f r o i d ( l o i de M a r i o t t e ) favor ise 
aussi l ' o x y d a t i o n pu i sque le t a u x de d i s s o l u t i o n de l ' o x y g è n e dans 
le s é r u m , est a u g m e n t é l u i aussi , et on a p u m o n t r e r q u ' u n a n i m a l 
r e f r o i d i à 20" p o u r r a i t s u r v i v r e g r â c e au seul o x y g è n e dissous dans 
son s é r u m . L ' a u g m e n t a t i o n de la v i s c o s i t é sanguine est aussi u n 
fac teur q u ' o n a d i t ê t r e d é f a v o r a b l e . Cette a u g m e n t a t i o n de la v i s ­
c o s i t é due à l ' a u g m e n t a t i o n de l ' h é m a t o c r i t e j o i n t e à l ' a u g m e n t a t i o n 
de la r é s i s t a n c e p é r i p h é r i q u e occasionne p o u r le c œ u r u n t r a v a i l 
accru , q u ' o n a v o u l u v o i r encore p lus d i f f i c i l e d u f a i t de l ' a c i d i f i ­
c a t i o n sanguine et de cette d é v i a t i o n de la courbe de d i s soc ia t ion 
de l ' H h . vers la gauche. T o u s ces fac teurs j o i n t s à l ' a u g m e n t a t i o n 
de la l o n g u e u r de la systole é l e c t r i q u e r e n d a i e n t f ac i l emen t 
c o m p r é h e n s i b l e la f a i l l i t e d u c œ u r et la d é f a i l l a n c e m a n i f e s t é e 
par une f i b r i l l a t i o n . Les e x p é r i e n c e s que nous avons pu f a i r e 
r é f u t e n t en g rande p a r t i e tous ces a r g u m e n t s . Chez une c i n q u a n t a i n e 
de ch iens , nous avons p r o c é d é à des e x p é r i e n c e s de p e r f u s i o n avec 
u n c œ u r a t i f i c i e l . N o u s avons a m e n é la t e m p é r a t u r e de ces a n i m a u x 
j u s q u ' à des n i v e a u x t h e r m i q u e s e x t r ê m e m e n t bas, de l ' o r d r e de 10" 
p o u r ce r t a ins . Le m o d e o p é r a t o i r e que nous e m p l o y i o n s é t a i t le 
s u i v a n t : une canu le p r e n d le sang dans les veines caves ; g r â c e 
à des pompes , elles le r envo ien t dans une a r t è r e s y s t é m i q u e , caro­
t i d e o u f é m o r a l e , a p r è s passage dans u n o x y g é n a t e u r du t y p e Cra-
f o o r d ou à t r ave r s u n e pa i r e de p o u m o n s p r é l e v é s sur u n au t re an i ­
m a l . A u t o t a l , on r é a l i s e u n s y s t è m e c œ u r - p o u m o n s a r t i f i c i e l capa­
ble de s u p p l é e r t o t a l e m e n t à la c i r c u l a t i o n de l ' a n i m a l . Chez nos 
a n i m a u x , nous me t tons en rou te la p e r f u s i o n q u a n d la t e m p é r a t u r e 
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a t t e i n t e n v i r o n 20". Chez tous, nous avons o b s e r v é la su rvenue d 'une 
f i b r i l l a t i o n v e n t r i c u l a i r e ou d ' u n a r r ê t c a rd i aque à des n i v e a u x p lu s 
bas que si nous la iss ions l ' a n i m a l sans p e r f u s i o n . I l nous a é t é pos­
sible, chez tous nos a n i m a u x , de m a i n t e n i r le c œ u r en f i b r i l l a t i o n 
v e n t r i c u l a i r e pendan t des p é r i o d e s de l ' o rd r e de deux heures 1/2, 
dans u n cas pendan t 7 heures avec t e m p é r a t u r e de 1 0 ° , pu i s de r é ­
chauffer l ' a n i m a l (en r é c h a u f f a n t le sang) et d ' ob t en i r la d é f i b r i l ­
l a t i o n v e n t r i c u l a i r e , soi t s p o n t a n é m e n t d u f a i t du seul r é c h a u f f e ­
men t , soi t p a r des chocs é l e c t r i q u e s de t y p e s p é c i a l . Nous avons 
donc i m sa t i s fa i re aux besoins de l ' o r g a n i s m e dans leur ensemble 
g r â c e à une m a c h i n e pendan t des heures chez u n a n i m a l t a n d i s 
que le coeur é t a i t hors d ' é t a t de f o n c t i o n n e r , et, m a l g r é les p e r t u r ­
ba t ions a p p o r t é e s par le r enversement c i r c u l a t o i r e de la m a c h i n e , 
a v o i r eu des survies dans u n n o m b r e a t t e ignan t 40 % des cas t r a i ­
t é s a in s i . (Tab leau I ) . 

Les conc lus ions q u ' i l est l og ique de t i r e r de ces r é s u l t a t s , sont, 
à n o t r e sens, les s u i v a n t s : 

1) L a f i b r i l l a t i o n v e n t r i c u l a i r e q u ' o n observe dans le f r o i d est 
u n p h é n o m è n e r é v e r s i b l e . 

2) O n ne fa i t que reculer le seui l d ' a p p a r i t i o n de la fibrillation 
v e n t r i c u l a i r e q u a n d on pe rme t une m e i l l e u r e n u t r i t i o n ca rd iaque . 

3) Les p e r t u r b a t i o n s m é t a b o l i q u e s a p p o r t é e s pa r le r e f r o i d i s ­
sement g é n é r a l au m é t a b o l i s m e ca rd i aque sont p e u t - ê t r e u n fac teur 
dans la su rvenue de sa fibrillation, ma i s ne sont c e r t a i n e m e n t pas 
l ' é l é m e n t d é t e r m i n a n t . I l est p r o b a b l e que cet é l é m e n t d é t e r m i n a n t 
est à r echercher dans une a l t é r a t i o n de la c o n d u c t i o n , ca rd iaque , 
c o m m e nous l ' avons d i t . C'est vers des é t u d e s de ce t y p e que d o i v e n t 
t endre les effor ts . 

E n f i n les e x p é r i e n c e s de p e r f u s i o n nous o n t p e r m i s de vé r i f i e r 
l ' é n o r m e r é d u c t i o n m é t a b o l i q u e d 'une f a ç o n i nd i r ec t e . Nous avons 
en effet o b s e r v é que des d é b i t s n é c e s s a i r e s é t a i e n t r é d u i t s dans des 
l i m i t e s e x t r a o r d i n a i r e m e n t i m p o r t a n t e s . A l o r s que à la t e m p é r a t u r e 
n o r m a l e on c o n s i d è r e q u ' i l est n é c e s s a i r e de f o u r n i r e n v i r o n 1 l i t r e 
de sang o x y g é n é p a r m i n u t e et pa r 10 kgs de po ids p o u r m a i n t e ­
n i r u n a n i m a l en su rv ie , à la t e m p é r a t u r e de 20", 200 ce r e p r é s e n ­
ten t une q u a n t i t é a m p l e m e n t suff isante , et à 1 0 ° , nous avons p u 
fa i re s u r v i v r e i n d é f i n i m e n t , a p r è s 7 heures d ' a r r ê t ca rd iaque , u n 
a n i m a l q u i a r e ç u 100 ce de sang o x y g é n é par m i n u t e , cet a n i m a l 
pesai t 22 kgs . Rappelons q u ' à l ' é t a t n o r m a l i l l u i a u r a i t f a l l u e n v i ­
r o n 2 l i t r e ou 2 l i t r e s 1/2 par m i n u t e . 

N o u s avons aussi c h e r c h é à é l u c i d e r si l ' a c t i on du s y s t è m e ner­
veux c e n t r a l é t a i t i m p o r t a n t e dans les mod i f i c a t i ons card iaques ob­
s e r v é e s a u cou r s d u f r o i d . Nous avons p e r f u s é le cerveau d ' a n i m a u x 
d o n t le corps res ta i t à t e m p é r a t u r e n o r m a l e . Ce cerveau é t a i t p e r f u s é 
avec d u sang f r o i d , pa r les deux a r t è r e s ca ro t ides ; v e r t é b r a l e s l i é e s , 
et en nous assuran t que le sang q u i r e t o u r n a i t au c œ u r é t a i t à 37" de 
f a ç o n à é l i m i n e r u n ra len t i s sement ca rd i aque l ié à l ' a p p o r t de sang 
f r o i d de l ' o r e i l l e t t e d ro i t e . Nous avons o b s e r v é u n ra l en t i s sement d u 
r y t h m e ca rd iaque , ma i s q u i reste dans des l i m i t e s n o r m a l e s , peu 
i m p o r t a n t e s , et j a m a i s nous n ' avons de mod i f i c a t i ons de l 'E.C.G. 
c o m m e nous en voyons a u cours d u r e f ro id i s semen t de l ' o r g a n i s m e 
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en t ie r . De ces e x p é r i e n c e s , i l nous semble possible de c o n c l u r e que 
c'est dans le c œ u r l u i - m ê m e que r é s i d e n t les causes de m o d i f i c a t i o n s 
d u t r a c é é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e , et. en de rn ie r ressort , de la f i b r i l l a ­
t i o n v e n t r i c u l a i r e . De toutes f a ç o n s , i l nous semble b i en a s s u r é que 
le s y s t è m e ne rveux c e n t r a l est e x t r ê m e m e n t r é s i s t a n t au f r o i d . Chez 
les a n i m a u x que nous avons r e f r o i d i s à des t e m p é r a t u r e s t r è s bas­
ses, et q u i o n t s u r v é c u à ces t e m p é r a t u r e s , les é l e c t r o - e n c é p h a l o ­
g r a m m e s p r a t i q u é s ensui te , se sont m o n t r é s r i g o u r e u s e m e n t sem­
blables à ce q u ' i l s é t a i e n t avan t l ' i m m e r s i o n . D ' a u t r e p a r t , l eu r 
c o m p o r t e m e n t é t a i t à peu p r è s é q u i v a l e n t . Dans u n cas o u deux , nous 
avons n o t é cer ta ines m o d i f i c a t i o n s c a r a c t é r i e l l e s p a s s a g è r e s a p r è s 
p e r f u s i o n et r e f ro id i s semen t . Ces m o d i f i c a t i o n s o n t é t é t r a n s i t o i r e s 
et p r o b a b l e m e n t l i é e s au m o i n s dans u n cas à une b r û l u r e . 

A u t o t a l , que c o n c l u r e de ces e x p é r i e n c e s ? Nous au rons l 'occa­
sion de p a r l e r des app l i ca t i ons possibles à l ' h o m m e dans le c h a p i t r e 
su ivan t . Sur le p l a n e x p é r i m e n t a l , i l nous semble i m p o r t a n t de sou­
l i g n e r que le s i m p l e r e f ro id i s semen t s u i v i de r é c h a u f f e m e n t chez u n 
n o m b r e i m p o r t a n t d ' a n i m a u x (p lus de 100 ch i ens ) peu t ê t r e cons i ­
d é r é c o m m e inof fens i f . T o u t e f o i s , nous ne v o u l o n s pas d i r e que le 
r e t o u r de l ' a n i m a l à la t e m p é r a t u r e n o r m a l e se f a i t sans a u c u n 
dommage , au m o i n s t r a n s i t o i r e , p o u r cet o rgan i sme . Nous ne savons 
pas, à l ' heure actuel le , classer q u a n t i t a t i v e m e n t , les d e g r é s de m a l a ­
die. I l nous semble é v i d e n t que le s i m p l e f a i t d ' e n d o r m i r à l ' é t h e r u n 
o r g a n i s m e de m a m m i f è r e p r o v o q u e chez ce lu i - c i des r é a c t i o n s q u i 
s ' é l o i g n e n t des r é a c t i o n s phys io log iques n o r m a l e s . É t a n t d o n n é ce 
que nous savons des r é a c t i o n s phys io log iques chez le m a m m i f è r e 
h i b e r n a n t don t nous avons v u qu 'e l les é t a i e n t p l a c é e s sous le signe 
d u stress au m o i n s au r é v e i l , i l est log ique de penser q u ' i l en est 
au m o i n s de m ê m e chez le m a m m i f è r e n o n - h i b e r n a n t , n o n a d a p t é 
à des changement s de t e m p é r a t u r e i m p o r t a n t s . A u p o i n t de vue ana-
t o m o - p a t h o l o g i q u e , d ' a i l l eu r s , nous avons p u observer cer ta ines lé ­
sions d ' u n type b é n i n , telles que de pet i tes suffusions sous-endo-
ca rd iques ,ou é p i c a r d i q u e s . I l est v r a i que les a n i m a u x é t a i e n t f o r ­
t e m e n t h é p a r i n i s é s . O n observe é g a l e m e n t une tendance a u saigne­
m e n t d o n t i l serai t i n t é r e s s a n t de savoi r s i on r e t r o u v e l ' é q u i v a l e n t 
chez les a n i m a u x h i b e r n a n t s . Sur le p l a n h u m o r a l , les mod i f i c a ­
t i o n s dans leur ensemble que l ' o n observe dans le s é r u m ressemblent 
de m a n i è r e f r appan t e aux m o d i f i c a t i o n s h u m o r a l e s que l ' o n a d é ­
cr i tes dans le choc. T o u t e f o i s , toutes ces m o d i f i c a t i o n s sont r é v e r ­
sibles avons-nous d i t . I l est l og ique de penser que ces m o d i f i c a t i o n s 
ne sont pas nu i s ib l e s à l ' a n i m a l et r e p r é s e n t e n t , au c o n t r a i r e , une 
tendance de sa p a r t vers l ' a d a p t a t i o n à u n n o u v e l é t a t . 

Nous c o n s i d é r o n s donc l ' é t a t h y p o t h e r m i q u e chez le m a m m i ­
f è r e c o m m e fa i san t a p p a r a î t r e , n o n pas une pa tho log ie , m a i s une 
phys io log i e nouve l l e . 

I l se ra i t p o u r t a n t f â c h e u x de c o n s i d é r e r d è s à p r é s e n t le re­
f ro id i s s emen t p r o f o n d d 'un o rgan i sme c o m m e une i n t e r v e n t i o n q u i 
ne p r é s e n t e a u c u n r i sque . C'est l ' e x p é r i e n c e fa i t e sur des malades 
s é l e c t i o n n é s q u i p o u r r a nous p e r m e t t r e de poser des i n d i c a t i o n s 
de f a ç o n m e i l l e u r e . E t c'est d u c h o i x de ces i n d i c a t i o n s que nous 
v o u d r i o n s p a r l e r m a i n t e n a n t . 
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L e s applications à l'homme 

Nous ne p a r l e r o n s pas ic i des e x p é r i e n c e s mons t rueuses q u i o n t 
eu l ieu dans des camps de c o n c e n t r a t i o n a l l emands . Ces e x p é r i e n c e s 
ne p r é s e n t e n t aucun c a r a c t è r e va lab le sur le p l a n sc ient i f ique , p o u r 
ce q u i nous i n t é r e s s e . Les v i c t i m e s que les A l l e m a n d s o n t i m m e r ­
g é e s dans des bains d'eau g l a c é e , é t a i e n t p r i v é e s de toute a n e s t h é s i e . 
et c'est seu lement p o u r observer la f a ç o n d o n t l ' h o m m e m e u r t dans 
le f r o i d que les « savants » de la L u f t w a f f e se sont l i v r é à ces 
e x p é r i e n c e s . Beaucoup p lu s i n t é r e s s a n t e s sont les s é r i e s de malades 
r e f r o i d i s aux É t a t s - U n i s en 1938-39-40 et 4 1 , par T a l h o t t , S m i t h , et 
Fay . Les s é r i e s de malades r e f ro id i s é t a i e n t soi t des s c h i z o p h r é n i -
ques, soi t des c a n c é r e u x . Sans ins i s t e r i c i sur les ra isons q u i ava ien t 
f a i t penser que le r e f ro id i s semen t c o m p l e t p o u v a i t ê t r e efficace dans 
ces malad ies , nous v o u d r i o n s i n d i q u e r que les au teurs a m é r i c a i n s 
o n t r e f r o i d i p e n d a n t des j o u r s (pa r fo i s 8 à 10 j o u r s ) p l u s i e u r s d i ­
zaines de malades à des t e m p é r a t u r e s rectales de l ' o r d r e de 25-26" 
cent igrades . L a seule p r é p a r a t i o n que subissa ient ces ma lades é t a i t 
l ' a d m i n i s t r a t i o n de pet i tes doses r é p é t é e s de b a r b i t u r i q u e s ; O n v o i t 
q u ' i l n'est pas besoin des g a n g l i o - p l é g i q u e s p o u r o b t e n i r l 'abaisse­
m e n t de la t e m p é r a t u r e que l ' on souhai te . 

Ces e x p é r i e n c e s o n t m o n t r é de f a ç o n f o r m e l l e que des malades 
graves c a n c é r e u x cachexiques s u p p o r t e n t f ac i l emen t u n re f ro id isse­
m e n t c o r p o r e l p r o l o n g é , r é p é t o n s - l e , pendan t p lu s i eu r s j o u r s . Les 
m o r t s o b s e r v é e s on t p u avec ce r t i t ude , ê t r e a t t r i b u é e s p lus à l ' é t a t de 
cachexie q u ' a u re f ro id i s sement . Les analyses s ta t i s t iques de ces 
m o r t s on t , en effet, m o n t r é qu 'el les ne su rvena i en t pas avec p l u s 
de f r é q u e n c e dans une s é r i e de malades c a n c é r e u x r e f ro id i s , que 
dans une s é r i e de ces m ê m e s malades n o n r e f ro id i s . I l semble donc 
que l ' a p p l i c a t i o n à l ' h o m m e puisse ê t r e c o n s i d é r é e , sur le p l a n é t h i ­
que c o m m e p a r f a i t e m e n t va lable . Nous ne pa r l e rons que des a p p l i ­
ca t ions c h i r u r g i c a l e s de l ' h y p o t h e r m i e p r o v o q u é e . I l nous semble 
q u ' o n do i t c o n s i d é r e r l ' a p p l i c a t i o n d u f r o i d à l ' h o m m e c o m m e u n r i s ­
que et que ce r i sque d o i t i n t e r v e n i r dans l ' é v a l u a t i o n d u r i sque 
g é n é r a l que l ' o n d o i t f a i r e avan t t ou te o p é r a t i o n . C'est au c h i r u r ­
g ien de j u g e r si le r i sque s u p p l é m e n t a i r e q u ' i l i n t r o d u i t est c o m ­
p e n s é p a r la d i m i n u t i o n d u r i sque c h i r u r g i c a l , que le r e f ro id i s se ­
m e n t p e r m e t . E n effet, nous avons p u nous c o n v a i n c r e que p o u r une 
t e m p é r a t u r e de 25" e n v i r o n , u n o rgan i sme h u m a i n suppor te une 
o p é r a t i o n grave, te l le q u ' u n e p n e u m o n e c t o m i e chez une insuf f i san te 
r e s p i r a t o i r e sans man i fe s t e r la m o i n d r e signe d 'agression, sans q u ' o n 
note pendan t l ' o p é r a t i o n : 

1) a u c u n changemen t dans le t r a c é é l e c t r o e a r d i o g r a p h i q u e ; 
2 ) aucune a c c é l é r a t i o n d u pou l s ; 
3) a u c u n changemen t dans la c o n s o m m a t i o n d ' o x y g è n e , q u i est 

à 25" d i m i n u é e des 3 /4 e n v i r o n . Nous aurons p l u s t a r d l 'occasion de 
p u b l i e r c o m p l è t e m e n t de telles observa t ions , m a i s on v o i t d é j à 
c o m m e n t l ' é v a l u a t i o n du r i sque s u p p l é m e n t a i r e a p p o r t é p a r le f r o i d 
peu t se f a i r e . 

E n c h i r u r g i e , c a rd i aque ou i n t r a e a r d i a q u e , le p r o b l è m e se pose 
de deux m a n i è r e s : 
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a) p o u r l 'usage d u c œ u r a r t i f i c i e l , nous avons é t é les p r e m i e r s 
à m o n t r e r que la r é d u c t i o n m é t a b o l i q u e pe rmise par le f r o i d deva i t 
r endre p lus fac i le l ' u t i l i s a t i o n d u c œ u r a r t i f i c i e l . O n a v u , en effet, 
dans la d e s c r i p t i o n que nous avons fa i t e de nos e x p é r i e n c e s que le 
d é b i t pa r m i n u t e de sang o x y g é n é pendan t les pe r fus ions p o u v a i t 
ê t r e r é d u i t de m a n i è r e p a r a l l è l e à la chu te m é t a b o l i q u e . Cette uti­
lisation tactique de l ' h y p o t h e r m i e ne d o i t pas nous f a i r e o u b l i e r que 
le b u t u l t i m e de toutes ces e x p é r i e n c e s est l ' u t i l i s a t i o n d u f r o i d 
seul , sans l ' a ide d ' aucune m a c h i n e . 

I l est aussi une s é r i e de malades card iaques q u i p e u v e n t b é n é ­
ficier de l ' h y p o t h e r m i e . N o u s vou lons pa r l e r des j eunes enfan t s p o u r 
m a l f o r m a t i o n c o n g é n i t a l e , n é o - n a t a l e , tel les que les i n v e r s i o n s des 
gros vaisseaux, ou ce r ta ins cas d ' e x t r ê m e t é t r a l o g i e de F a l l û t . Chez 
ces malades , l ' i n t e r r u p t i o n de la c i r c u l a t i o n , o u la s i m p l e e x c l u s i o n 
t e m p o r a i r e d ' u n p o u m o n peut r e p r é s e n t e r u n r i sque d o n t l ' o rgan i s ­
me ne peut pas f a i r e les f r a i s . G r â c e à l ' h y p o t h e r m i e p r o f o n d e , i l de­
v i e n t possible d 'occ lu re t e m p o r a i r e m e n t u n p o u m o n p o u r p e r m e t t r e 
une anastomose imposs ib l e dans d 'aut res c o n d i t o n s . A u t o t a l , i l 
nous semble i m p o r t a n t de se m e t t r e d ' accord su r les m o t s que 
nous e m p l o y o n s , et de d é s i g n e r de f a ç o n c l a i r e ce que l ' o n en tend 
pa r h y p o t h e r m i e , de r aye r de n o t r e v o c a b u l a i r e , l ' a p p e l l a t i o n d ' h i ­
b e r n a t i o n a r t i f i c i e l l e , ou de la f a i r e su iv re d 'une d é f i n i t i o n p r é c i s e et 
c l a i r e q u a n t au n i v e a u t h e r m i q u e a t t e i n t , car nous pensons a v o i r 
m o n t r é que c'est une v é r i t a b l e d i f f é r e n c e de n a t u r e q u i s é p a r e les 
h y p o t h e r m i e s sub-normales , des h y p o t h e r m i e s p ro fondes avec les­
quel les nous t r a v a i l l o n s . 

I l nous semble é g a l e m e n t i m p o r t a n t d ' u t i l i s e r le m o i n s possible 
de drogues au cours d u r e f ro id i s semen t , en p a r t i c u l i e r les b a r b i ­
t u r i q u e s nous semblen t à p r o s c r i r e d è s q u ' i l s d é p a s s e n t quelques 
c e n t i g r a m m e s . Pa r c o n t r e les m é d i c a m e n t s d u t y p e a n t i h i s t a m i n i -
que, o u c u r a r i s a n t , peuven t t r o u v e r place à c ô t é des a n e s t h é s i q u e s 
f o n d a m e n t a u x r e p r é s e n t é s pa r les a n e s t h é s i q u e s v o l a t i l s tels que 
l ' é t h e r . 

2 5 
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P R O T O C O L E S D'EXPÉRIENCES 

Tableaux analytiques et tableaux des variations bio-chimiques 
o b s e r v é e s chez le chien en hypothermie profonde 

C O N T R Ô L E . P E R F U S I O N A T E M P É R A T U R E C O R P O R E L L E N O R M A L E 

O x y g é n a t e u r : disques ( s é rum physiologique dans l 'apparei l) 
Chien 64, Mâle, 9 kgs. 

H E U R E TA P O U L S O B S E R V A T I O N S 

0 P r é p a r a t i o n habituelle (voir texte). 
2.00 140 Début de la perfusion. 
2,02 0 La T.A. tombe à 0 dès le d é b u t de la perfu­

sion. Un goutte à goutte N o r - a d r é n a l i n e 
fait remonter la TA à 140. 

2,45 140 50 Emission d 'urine. TA t rès instable (140 à 
50). I l s'agit d 'un animal de t rès petite 
taille chez lequel une grande q u a n t i t é de 
la masse sanguine est probablement cons­
tamment soustraite et insuffisamment ren­
due. 

2,50 Mort . 

Cause de la mort : choc h é m o r r a g i q u e . 

Dans ce cas l ' e x p é r i e n c e consistait en une simple perfusion chez 
un animal à t e m p é r a t u r e normale ; e x p é r i e n c e de c o n t r ô l e . 
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O x y g é n a t e u r : disques 

Chien 72, 13,5 kgs, Fem. 

H E U R E TA POULS T E M P . O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle. 
Immers ion . 
Début de la perfusion (dans la carot ide) . 
F i b r i l l a t i o n ventr icula i re . 
Goutte à goutte X o r - a d r é n a l i n e . Débu t du 

r é c h a u f f e m e n t . 
Déf ibr i l la t ion — 2 chocs 200 v. 
\ r r ê t de la perfusion. 
Retour de la respirat ion s p o n t a n é e . 
Reprise de la perfusion en raison d'une 

TA basse. 

19.00.— Le chien est en bon état mais encore inconscient. Ne voit 
pas et ne peut bouger son a r r i è r e - t r a i n . 

5 e jour . — Tout à fait normal . Joue, saute, aussi affectueux que p r é ­
c é d e m m e n t , 

2 1 e jour . — Le chien a été tué accidentellement par d'autres e x p é r i ­
mentateurs. Rien d'anormal à l'autopsie. 

0 
2.00 150 140 35 
3.25 100 44 20 
3.55 8 18 
4.10 110 17 

4.35 24 

4.40 110 25 
4.41 20/250 

4.50 130/120 90 27 
6.10 100 160 37 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E ASSOCIÉE A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r à disques 

Chien 74, Femelle, 20 kgs. {Figure 1). 

F I 0 . _ ons. 74 (voir rapport de Conservation) 

?" Z K ^ i o ^ 
, » e n c e . A noter une ampl U u K u o £ ^ 

8 ~ ™ ^ T Z Z r 0 - ^ ™ * P « * r é c h a u f f e m e n t eon.p.et. 

T I M E BP P U I . S E T E M P . 

00 
2.00 110 
3.00 110 24 
3.30 110 20 
4.30 15 

5.25 
19 

5.40 
22.5 

O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle, 
ï m mersion. 
Acide ascorbique 0,5 gr. (Fig. a). 
(Voi r Fig. 1 b ) . 
F i b r i l l a t i o n ventr icula i re . 
D é b u t de la perfusion (Fig. a). 
A p r è s 58 minutes de f ib r i l l a t ion sous per­

fusion (Fig. 1 f ) . 
Déf ibr i l la t ion avec une sé r i e d ' é l ec t ro ­

chocs extra-thoraciques. (Fig. 1 g) . 

• j , T7 Mor t 10-12 heures a p r è s . 
Le chien est c o m p l è t e m e n t ranime a 37. Mor t 

http://pui.se
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E ASSOCIÉE A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r : poumons p r é l e v é s 
Chien 97, Mâle, 14 kgs. (Fig. 2) . 

T I M E BP P U L S E T E M P . O B S E R V A T I O N S 

0 100 P r é p a r a t i o n habituelle. 
2.25 155 120 37 Immers ion. 
3.55 23 Ar rê t respiratoire suivi 5 minutes plus 

tard par une f ib r i l l a t ion ventr icula i re . 
4.00 Début de la perfusion avec 400 ce de 

sang p ré l evé . 
ECG Fig. 2 a. Ci rcula t ion sanguine : 200 

ce m i n . 
4.10 22 Les ondes de fibrillation s ' amé l io ren t . 

(Fig. 2 b) . 
4.20 90 40 20 Défibr i l la t ion s p o n t a n é e (fig. 2 c ) . 
4.30 Ar rê t de la perfusion = ralentissement 

fies pulsations (fig. 2 d ) . 
Reprise de la perfusion en raison d ' a r r ê t s 

cardiaques et d'extra-systoles. 
fi.08 15 Perfusion : 200 ce m i n . 

D é b u t du r é c h a u f f e m e n t . 
7.45 19.5 F i b r i l l a t i o n ventr iculai re . Circula t ion 

sanguine : 140 ce m i n . 
8.50 20 Défil iat ion par chocs é l ec t r i ques . 
8.52 Reprise de la fibrillation. 
8.57 Déf ibr i l la t ion (é lec t ro-chocs) 240 v 3 a. 
9.50 31 Ar rê t de la perfusion (fig. 2 e). 

10.50 35 TA p r è s peu stable. Aspect de choc. Pé­
riodes r é p é t é e s d ' a n o x é m i e avec lan­
gue bleue. Mort . 

5.10 1 8 

I l semble que l ' oxygène n'a pu ê t r e trans­
porte normalement par l ' h é m o g l o b i n e . 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 

( K ^ — - - J -

37 - -

' — ~ 
^ stH/s i'f'~fusion 

22° -

1 , ( 1 1 0 sous perfusion '-amélioration due <3 la perfusion > _ 

31° 

^ 20" Kefiuull spontaoee 

ni /\ 1 Z ^ ~ A Î ^ ^ 

r-? C L ^ - W ^ 

V 

TkTOlÀJ 19°5 V 

Uh30 V ' perFusion arrêtée - —— 

Fit;. 2. — D é f i b r i l l a t i o n s p o n t a n é e se produisant pendant le refroidissement (déf ibri l ­
lation à 2'A). Perfus ion . D é f i b r i l l a t i o n s p o n t a n é e à 2ft'M. 
a. — F i b r i l l a t i o n i m m é d i a t e m e n t a p r è s le d é b u t do la perfusion. A noter des ondes 

do hassos amplitudes et de vitesse ralentie. 
b. ----- A p r è s ,'S0 minutes, les ondes de f ibri l lation se sont c o n s i d é r a b l e m e n t «nn'-li"-

rées : pins grande ampli tude et vitesse accé l érée , 
e. — L a d é f i b r i l l a t i o n s p o n t a n é e qui se produit au cours d'un refroidissement plus 

p o u s s é indiquant l ' importance d'une c irculat ion sanguine coronaire eouvenabb 
e. - L e chien est presque e n t i è r e m e n t réchauf fé [?>\). Est mort à 3", degrés d'un 
col lapsus cardio-vascula ire . 



390 A. U V E N E L L E 

C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E ASSOCIÉE A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r : poumons p ré l evés 

Chien 99, 19 kgs, Mâle. [Fig. 3). 

O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle. 
Imnierssion. 

F ib r i ; i a t i on vent r icula i re (fig. 3 a). 
Débu t de la perfusion. pH : (dans le sang) 

7,26. H é m a t o c r i t e : 60 %. 
Circulat ion sanguine : 180 ce m i n . 
Fig. 3 b. Excellente f ib r i l l a t ion . 
Début du r é c h a u f f e m e n t . 
Hémolyse : 350 mgrs. 
Déf ibr i l la t ion. 3 sé r ies de chocs (10 

chocs. 
310 v — 3 à 5 a m p è r e s . 
La respirat ion est presque i m m é d i a t e ­

ment r é t ab l i e . 
A noter une TA élevée due au N o r - a d r é -

naline a d m i n i s t r é juste avant la défi­
b r i l l a t i on . 

Malgré une TA élevée, pression di f féren-
ciclle basse et faible. C é d i l a n i d e 2 mis 
^ o u a b a ï n e 1 ampoule. A m i n o p h y l l i n e 
5 ce, p r o c a ï n e I V 1 % 3 ce. 

C œ u r régu l i e r . Réflexes oculaires + bon­
ne respirat ion. 

Réagit au pincement (fig. 3 d ) . 
10.15 57 Le chien est en bon é ta t . Glucose 10 Vr 

en goutte à goutte. Le chien lève la 
tete. Les poumons ut i l i sés pour l 'oxygé­
nation sont en parfait é ta t . 

Lendemain : dort encore, mais va bien. 
48 h. : Amica l , mais e n s o m m e i l l é . Xe 

voit pas. A r r i è r e - t r a i n p a r a l y s é . 
jour : Marche et voi t . Boit et mange 

normalement. 
15 jours : Tout à fait normal . 
Bloc de branche (fig. 3 e). Appart ient à 

l ' in f i rmière assistante qui l'a a d o p t é . 
10 mois : Ce chien de chasse est normal 

à tous points de vue. 

T I M E BP P U L S E T E M P 

0 
2.10 
4.55 
4.56 

170 
140 

0 

100 
32 

0 

37 
20 
20 

5.10 
5.30 
6.45 

18.5 
17 
14.5 

7.30 21 

7.40 170 60 25 

8.10 28 

8.50 140 30.5 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 
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99 début fibnll suuspenu.to,'.' 

2 0 ° 

sous- perfusion 

A / 

— — Perfusion 

99 début fibnll suuspenu.to,'.' 

2 0 ° 

B 

A \ \ à . L 

9 9 o 3 S ° n é d i a u f f ' 

1 E 

99 Rewarm 500 

y ! 1 ' ' f\ 

° 1 \ c' J J * 

8hltQ 

B 

A \ \ à . L 

9 9 o 3 S ° n é d i a u f f ' 

1 E 

__ • F 

Ali d é b u t dp la fibrillation. J,a perfusion est c o m m e n c é e i m m é d i a t e m e n t . A noter 

de bonnes ondes de i ibr i l la t ion . 
- F i b r i l l a t i o n depuis 1 heure el .\\) m i n u i t s . A noter ondes rythmiques pendant 
la f ibri l lation. 

A p r è s 2 h. 15 de f ibri l lation. 
Pendant le r é c h a u f f e m e n t . 
Pendant le r é c h a u f f e m e n t . 
15 j o u r s a p r è s . 
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O x y g é n a t e u r : Poumon p ré l evé 
Chien 94, Mâle, 15 kgs. 

T I M E BP P U L S K T E M P . 

0 

Vnn 8 o! 1 1 2 3 9 Immers ion 3.00 120 70 25 

O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle. 

H é p a r i n e 50 mgrs. Insul ine : 20 un i t é s . 
4.00 20 Anoxie (lue à un a r r ê t respiratoire qui a 

passé i n a p e r ç u . 
F i b r i l l a t i o n vent r icula i re . 
Perfusion. 

4.07 90 Déf ibr i l la t ion s p o n t a n é e avec une TA 
convenable. 

Arrê t de la perfusion. 
4.21 60 40 19 C œ u r t rès i r r é g u l i e r . Chutes importantes 

de la TA. 
Insuline 20 un i t é s — 200 ce. 
Glucose 10 r/r. 

4.30 50 30 18 C œ u r régu l i e r . 
5.04 17 F ib r i l l a t i on ventr icula i re . Reprise de la 

perfusion. 
6.35 17 Dosages de 0 = dans veine et a r t è r e (van 

Slvke). 
CO; 0 ; vol O-cap 0 2 sat. 

art. 25.2 22,6 22,7 99,8 %. 
vein. 32,1 15,6 22,6 68,9 rU. 

6.55 16.5 Légère h v p o x é m i e . 
7.25 80 68 20 Défibr i l la t ion s p o n t a n é e . 
9.25 170 135 35 R é a c t i o n à la douleur. TA régu l i è r e 

C œ u r normal . 
10.00 36 Le chien est remis dans sa cage. 

presque réve i l lé . 

8 a v r i l . - - (24 heures a p r è s ) . Le chien va bien, p a r a î t un peu « t i ­
mide ». Essaie de marcher. Est encore sous l'effet des barbituriques. 

10 av r i l . - Joue et saute - est tout à fait normal . 
5 mai . - - E l e c t r o e u c é p h a l o g r a m m e normal à tous points de vue. 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 

C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E A S S O C I É E A L ' H Y P O T H E R M I E 

Cardiotomie 
O x y g é n a t e u r 

Chien 101, Mâle, 10 kgs. 

(ventricule dro i t ) 
poumons p ré l evés 

H E U R E TA POULS T E M P . O B S E R V A T I O N S 

0 P r é p a r a t i o n habituelle. 
4.10 130 37 Immers ion. 
6.00 50 19 Respiration artificielle depuis 5,30. 
6.45 35 3 16.5 Perfusion (pouls len t ) . 
7.03 55 22 15 Ar rê t de la perfusion (pulsations l'éta­

b l i es). 
7.25 14.5 Débu t de l ' o p é r a t i o n . Pas de f ib r i l l a t ion . 
8.20 Fermeture provisoire de la veine cave. 
8.30 F ib r i l l a t i on ventr icula i re . 
8.33 16 Défibr i l la t ion s p o n t a n é e (obse rvée réelle­

ment) . 
Ouverture du ventr icule d ro i t . 
A nouveau fibrillation vent r icula i re du­

rant 4 minutes suivie de nouveau par 
une déf ibr i l la t ion s p o n t a n é e . 

9.30 On ferme le c œ u r (est res té ouvert pen­
dant 50 minutes). 

0.35 F i b r i l l a t i o n . 
10.10 18 Défibr i l la t ion s p o n t a n é e . 
10.50 40 Arrê t de la perfusion. Battements nor­

maux. Les canules ont gl issé hors des 
veines f é m o r a ' e s et jugulaires peu 
a p r è s l ' a r rê t de la perfusion. Impossi­
b i l i t é de main ten i r le coeur pendant le 
r échau f f emen t . Mort . 

Compte-rendu o p é r a t o i r e . - Grande incis ion pa ra l l è l e à la base 

, , U T o n ' a c c è s vers la valve et la partie i n f é r i eu re de la cloison inter-

V e n t S n e m . n t coronaire : m i n i m u m . T r è s d i m i n u é pendant la «br i l l a -

t ion . 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E A S S O C I É E A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r : poumons p ré l evés 

Chien 103, Femelle, 15,6 kgs. 

O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle. 
Immersion. 
Arrê t cardiaque. La perfusion est main­

tenue pendant quelques minutes pro­
duisant de bons battements normaux. 

(KCC. 3 c d ) . 
Arrê t cardiaque. Avec l 'appareil à per­

fusion du sang est e n v o y é par la veine 
jugulaire vers le c œ u r dro i t . Des bat­
tements normaux r é a p p a r a i s s e n t (on a 
ut i l i sé du sang a r t é r i a l i s é . Perfusion 
par l ' a r t è r e carot ide) . 

Arrê t de la respirat ion artif icielle. La 
perfusion est c o n t i n u é e . 

Circulat ion sanguine : 100 ce m i n . 
F i b r i l l a t i o n ventr icula i re (5 minutes 

a p r è s a r r ê t de l 'apparei l ) . 
Arrê t de la perfusion pendant quelques 

minutes (6-7). 
Le poumon ut i l i sé pour l ' o x y g é n a t i o n du 

sang fonctionne de façon satisfaisante 
presqu'aucun œ d è m e . 

Début du r é c h a u f f e m e n t . 
Défibri l la t ion s p o n t a n é e . 
Céd i l an id 0.2 mgr. 4- o u a b a ï n e 0,5 ce. 
A m i n o p h y l ' i n e 2 ce. 
A nouveau f ib r i l l a t ion . 
Un é l e c t r o - c h o c 260 v 3 a 1 défibri l la­

t ion . 
Respiration s p o n t a n é e . Pouls r égu l i e r . 
Réflexes palpebraux — . 
Grosse r é a c t i o n à la douleur. 
Chute brusque de la TA. La TA est ré ta ­

blie mais retombe pendant le transport 
du bain chaud sur la table. 

Dif férents m é d i c a m e n t s sont a d m i n i s t r é s 
comprenant des vitamines ,de la pro-
c a ï n e intra-veineusc et de l ' insul ine, 
plus une solution de glucose. La TA 
est toujours t rès instable. 

T I M E RP P U I . S E T E M P . 

0 
2.30 
5.10 

150 
20 

34 
19 

5.40 18 

5.47 
5.50 50 17 

6.40 
7.10 

31) 14 
13.5 

8.10 13 

8.50 
10.00 

12 
16 

10.35 40 48 20 

10.55 90 76 24.5 

12.10 
12.40 

140 
140 

160 
160 

32 
35 

15.30 100 

Jours suivants : 
Le chien s'est remis lentement. I l est normal 10 jours a p r è s cette 

e x p é r i e n c e ; i l joue mange et boi t normalement. 
Cependant son côté gauche a été p r o f o n d é m e n t b r û l é au cours du 

r é c h a u f f e m e n t par une lampe chauffante sur une surface de 20 X 20 
cms. É t a n t d o n n é que c 'é ta i t un chien de petite tai l le , i l nous a fal lu le 
sacrifier au 15" jour . 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E A S S O C I É E A 

O x y g é n a t e u r : poumons p ré l evés 

Chien 105, Mâle, 23 kgs. 

T I M E 

00 

2.40 
3.55 

4.20 

5.35 
6.20 

7.3;r> 

8.00 

BP 

170 
80 

T E M P . O B S E R V A T I O N S 

P r é p a r a t i o n habituelle. Curare pour évi­
ter le frissonnement, sans ba rb i tu r i ­
ques. CO= 25 7r. 

37 Immers ion . 
25 Insul ine 40 un i t é s -i- glucose 10 % 300 

ce. 
24 F i b r i l l a t i o n ventr icula i re . 

Début de la perfusion a p r è s un délai 
d 'environ 4 minutes. 

Respirat ion s p o n t a n é e . 
18 Ondes de f ib r i l l a t ion de bas voltage. 
16 Ar rê t de la respi ra t ion. Ci rcu la t ion san­

guine : 300 ce m i n . (trop é l evée ) . 
17 Débu t du r é c h a u f f e m e n t . Le chien p r é ­

sente des mouvements de natation. 
Semble devenir conscient (à comparer 
avec des chiens a n e s t h é s i e s par barbi ­
turiques) . 

20 La déf ibr i l la t ion ne se produi t pas mal­
gré plusieurs é l ec t ro - chocs . 

A 22 on recommence le m ê m e t rai tement: 
aucun résu l ta t . 

d é f i b r ï t a t i o n fut, par c o n s é q u e n t , unpossible. 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E ASSOCIÉE A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r : poumons p r é l e v é s 
Chien 108, Fem., 19 kgs. (Fig. 4) . 

H E U R E TA 
O B S E R V A T I O N S 

0 P r é p a r a t i o n habituelle. 
4.30 180 200 3(i Immers ion . 
8.15 70 20 19 La respirat ion est encore s p o n t a n é e (les 

mouvements respiratoires disparais­
sent 5 m i n . a p r è s ) . 

10.00 0 15.5 F i b r i l l a t i o n ventr icula i re . 
10.45 15 Anoxie importante pendant 10 m i n . (la 

perfusion est inefficace). Excellente f i ­
b r i l l a t i on . 

11.20 16.5 Débu t du r é c h a u f f e m e n t . 
11.40 20.5 Un é l ec t ro - choc ne défibri l lc pas (300 v 

5 a). 
11.55 2S' Déf ibr i l la t ion s p o n t a n é e (fig. 4). 

La respirat ion s p o n t a n é e reprend 5 m i n . 
a p r è s . 

12.30 145 148 30.5 Le chien reprend conscience. Réagi t à 
tout. 

13.30 150 35 Ce cas n'a p r é s e n t é aucune difficulté. Le 
r é c h a u f f e m e n t a suffi pour ramener à 
la normale tous les processus vitaux. 

Lendemain. A r r i è r e - t r a i n p a r a l y s é . Boit . Semble normal bien 
qu'encore sous l ' influence é lo ignée des barbituriques. 

5" jour . - - E n t i è r e m e n t normal à tous points de vue. Joue et saute, 
affectueux comme avant. 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 

F i e . 4. — Observation du cas 108 

a. — I m m é d i a t e m e n t avant l ' immersion. 
b. ~ - 17 d e g r é s . 
e. - - Pendant la fibrillation sous perfusion. 
d. — Un choc de 300 v fi a été a d m i n i s t r é sans ré su l ta t , l.a f ibril lation se poursuit . 
e. ~ D é f i b r i l l a t i o n s p o n t a n é e a p r è s é l é v a t i o n de fa t e m p é r a t u r e de 3 degrés a p r è s ré­

chauffement. Ceci souligne l ' importance de F i n o c u i t é (apparente) de tels chocs à 
de basses t e m p é r a t u r e s corporelles. 

f. — 28 degrés au cours du r é c h a u f f e m e n t . 
g. — E C G o b s e r v é le lendemain de l ' e x p é r i e n c e . 

Cet an imal a s u r v é c u et n'a p r é s e n t é de troubles à aucun moment. 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E A S S O C I É E A L ' H Y P O T H E R M I E 
O x y g é n a t e u r : Poumon p r é l e v é 

Chien 109, Mâle, 29 kgs. {Fig. 5). 

T I M E BP P U L S E T E M P . O B S E R V A T I O N S 

0 P r é p a r a t i o n habituelle. 
2.45 160 100 39 Immers ion . 
5.00 0 24 F i b r i l l a t i o n ventr iculai re . A noter une 

t e m p é r a t u r e é levée . La f ib r i l l a t ion est 
peu t -ê t r e due à un c a t h é t e r dans le ven­
tr icule dro i t . Le chien n'a pu ê t r e per­
fusé convenablement que 10 m i n . a p r è s 
la f ib r i l l a t ion , la connexion n ' é t a n t pas 
p r ê t e . 

5.15 Débu t de la perfusion. 
Glucose goutte à goutte - i- N o r - a d r é n a -

line. On ne permet pas à la TA de des­
cendre au-dessous de 50. 

7.10 70 0 18.5 T r è s bonne colorat ion. Excellentes ondes 
de f ib r i l l a t ion (fig. 5 a). 

7.45 17.5 Défibr i l la t ion s p o n t a n é e m a l g r é le ref roi ­
dissement plus intense (fig. 5 b ) . La 
perfusion est d i r i gée vers le cerveau 
et le c œ u r d ro i t . Les d i a m è t r e s des tu­
bes sont égal i sés afin que la m ê m e 
q u a n t i t é soit e n v o y é e dans chaque d i ­
rect ion. 

9.10 15 La perfusion est c o m p l è t e m e n t a r r ê t é e 
pendant 1 heure mais est reprise en 
raison d'une TA basse. 

9.50 14 Débu t du r é c h a u f f e m e n t . Ci rcula t ion san­
guine : 200 ce m i n . Une meil leure acti­
vi té cardiaque est cons t a t ée presque 
auss i tô t a p r è s le débu t du réchauffe­
ment (ECG et f r équence des pulsa­

tions) . 

R E F R O I D I S S E M E N T T H E R A P E U T I Q U E 

F I C 5 _ Cas 10». Observations de c irculat ion artificielle a s s o c i é e à l'hypothermie, 
" l a perfus ion ne d é b u t e que 10-15 minutes a p r è s le d é b u t de la f ibri l lation (al 

D é f l b r i l l a t i o n s p o n t a n é e m a l g r é la chute accrue de la t e m p é r a t u r e sous perfus.on 
montrant l'influence d'une bonne c irculat ion coronaire (b) 

c-d-e. — Aspects de l ' E C U au cours du r é c h a u d e m e n t . 
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C I R C U L A T I O N A R T I F I C I E L L E A S S O C I É E A L ' H Y P O T H E R M I E 

O x y g é n a t e u r u t i l i sé : poumon r é c e m m e n t p ré l evé 

Chien 110, Mâle, 21,5 kgs. (Fig. 0) . 

T I M E B P l ' U L S E T E M P . O B S E R V A T I O N S 

D P r é p a r a t i o n habituelle. 
4.20 140 140 37 Immers ion (voir fig. (i a). 
0.10 125 29 1-e chien reço i t 300 mis giucose à 10 c/r. 

Anti-his taminiques I V . T A monte tic 100 
à 130, descend à 00 puis remonte et se 
maint ient à 125. 

-j 05 80 35 22 Respiration s p o n t a n é e t rès superficielle et 
au m i n i m u m . 

1 22 I-a perfusion de veine à veine commence 
afin d'aider le chien qui p r é s e n t e une 
pression d i f fé ren t ie l l e t rès basse. Au­
cun résu l ta t . 

o .-,() 7 IX.5 Perfusion vers le cerveau et les coro­
naires. Act ion nette sur la pression dif­
férent ie l le (voir fig. (i e et f ) . 

g 40 40 25 17 i c pouls est plus régu l i e r . Bonne oxygé­
nation des tissus. 

n 47 Ar rê t de la perfusion {fig. (i g) . 
j j ' i j f i 25 5 16.5 Respiration artif icielle. 200 mgs pentro-

zol vers le cerveau par c a t h é t e r ar té­
r i e l . La perfusion reprend. 

j 0 2' J 20 16.5 (h \ tente d 'obtenir une f ib r i l l a t ion vent r i ­
culaire au moyen d ' é l ec t ro - chocs : au­
cun r é s u l t a t . 

I l 45 15 Le pouls est normal . 
j2 12 60 14 0 ° observe une p r é p o n d é r a n c e alterna­

tivement droite ou gauche du bloc de 
branche. On pratique un goutte à goutte 
de N o r - a d r é n a l i n e pour main ten i r la 
T A aux environs de 60 mm Hg. 

Circula t ion sanguine : 80 par m i n . 
13.47 80 60 20 On donne une bouffée de CO? à 100 9r 

qui est suivie d'un retour i m m é d i a t de 
la respirat ion s p o n t a n é e . 

14.44 155 23.5 Adminis t ra t ion de 400 ce de sang (per­
fusion a r r ê t é e ) . Une hypoxie a été 
cons t a t ée depuis le d é b u t du réchauf­
fement. 

R fil es humides dans les deux poumons. 
14.30 95 27 TA stable augmentant l égè r emen t . 
14.55 128 29 Le chien est d é t a c h é de l 'appareil . La 

langue est assez bleue avec des veines 
turgescentes. Tension respiratoire po­
sitive pendant 15 minutes avec amél io ­
ra t ion. Mais i l semble que m a l g r é une 
ac t iv i té cardiaque convenable i l existe 
une inapti tude du sang à transporter 
l ' oxygène de façon a d é q u a t e . 

15.05 Pentrozol 200 mmgrs et Psychoton 2 ce. 
Peu a p r è s on constate des signes de 
révei l . Mais la T A est t r ès instable. 
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Eh5N . _T"L__j—\—f——»—' — 1 — 

^ 5 At immersion 

P 17 
BP:60 

Justprror to Rewarminç 
K — 

Puise 23 
„ BP : 40 , 

J1 -J, 

A— 

After 4- 'perf. brainthaart 

Puise: 7 
BP : 50 

Puise: 1B.1É 
BP : 60 

Rewarmmg started 20°,. 

G 
Puise:20 
BP : GO 

Puise: S 
BP ; Z5mmg 

Ail perf stoppad é S h 47 

F I G . 6. -— Obs. 110. (Voir rapport de l 'observation) 

Sér ie d ' K C G dans les trois d é r i v a t i o n s s tandard e n r e g i s t r é e s au cours d'une e x p é r i e n c e 
de c i rcu la t ion artificielle avec abaissement de la t e m p é r a t u r e du corps. L'accent 
n'est pas m i s sur les var iat ions de F E C G , mai s p l u t ô t sur les effets du froid et 
sous perfusion sur le rythme cardiaque. De haut en bas d é r i v a t i o n s I , I I , I I I . 

a. — E C G a n t é r i e u r à l ' immers ion dans l'ean g lacée . 
b. — A u moment de l ' immers ion. Avec une protection a n e s t h é s i q u e convenahle les 

pulsations augmentent l é g è r e m e n t , l a T A demeure stable. 
c. — 23° C. Changements très nets de l ' E C G . A noter s p é c i a l e m e n t en suivant nos 

h y p o t h è s e s : l ' importante prolongation de l ' intervalle p - t. 
d. — 18° 5 C. Ralentissement des pulsat ions : 7 par minute. L'infleetion qui a p p a r a î t 

au d é b u t de T appartient à la systole é l e c t r i q u e . 
e. -— 18° 5 C. On commence le processus de perfusion, la perfusion du cerveau et coro­

naires . Ce graphique souligne de f a ç o n frappante l'influence d'une c irculat ion coro­
naire convenable et de la press ion a r t é r i e l l e sur les mouvements du c œ u r dans le 
froid. Cet E C G a été o b s e r v é 4 minutes a p r è s le d é b u t de la perfusion. Les pu l sa ­
tions ont p a s s é de 7 à 23 par minute ; é tant d o n n é qu'on sait que le froid d iminue 
la f r é q u e n c e des pulsat ions, cette a c c é l é r a t i o n ne peut être due qu 'à une c irculat ion 
a m é l i o r é e . 

f. — 16° C. L a perfusion est arrêtée 10 minutes avant l'enregistrement de cet E C G . 
D u r a n t cette p é r i o d e les battements du c œ u r ne furent o b s e r v é s qu'occasionnelle­
ment. 

g. —- A la reprise de la perfusion sanguine, la f r é q u e n c e du pouls augmente presque 
i m m é d i a t e m e n t et s 'é lève à 20 /min . Ceci souligne encore la très grande importance 
d'une c irculat ion coronaire convenable durant la r é f r i g é r a t i o n . 

h - i - j - k . — Montrent l'influence des t e m p é r a t u r e s basses sur l'action du c œ u r . Les pul­
sations d iminuent lentement, a ins i qu'on l'observe chez l 'animal hibernant. Il faut 
constater en L que l ' immers ion en eau chaude produit i m m é d i a t e m e n t une vitesse 
plus grande, indiquant a ins i ( p e u t - ê t r e ) une c a p a c i t é réf lexe toujours p r é s e n t e pen­
dant une r é f r i g é r a t i o n profonde. 

1. — A 2 0 ° , pendant le r é c h a u f f e m e n t , la vitesse du c œ u r est revenue à î les valeurs plus 
normales . L a perfusion est arrê tée . Mort de l 'an imal . 

26 



402 A. J U V E N E L L E 

T I M K B P P U L S E T E M P . O B S E R V A T I O N S 

15.15 33 A p r è s le t ransport de l'eau à la table, 
le chien a brusquement une t rès i m ­
portante h é m o p t y s i e (sang rouge v i f ; 
250 ce) suivie de plusieurs autres. 

Autopsie : H y p e r h é m i e pulmonaire et œ d è m e . 
Caillots dans le filtre. 
Causes de la mor t : E x c è s de l iqu ide et p e u t - ê t r e aussi action des 

m é d i c a m e n t s . 

P E R F U S I O N AU M O Y E N D E DISQUES OXYGÉNATEURS 
(technique amé l io rée ) a ssoc iée à l ' hypothermie 

Chien 124, Fera., 24 kgs. 

H E U R E TA POULS T E M P . O B S E R V A T I O N S 

0 In t rava l I .V. : 1 gr suivi d ' é t h e r . 
1.45 110 110 38 Immers ion dans l'eau g lacée . 
Ô.25 80 19 Débu t de la perfusion d i r i g é e vers le bas 

de la carotide. U n s y s t è m e de re f ro i ­
dissement entourant l 'apparei l aide à 
abaisser la T" rectale. Gluconate de 
calc ium 0,5 g r / k g (10 % ) . 

fi 45 35 1g 17 Œ i l d ro i t : mydriase. Œ i l gauche : myo-
sis. T e m p é r a t u r e du sang i n t r o d u i t 
dans le chien : 10" C. 

8.00 40 3 12 Le pouls est no té à l 'aide d'un oscillos­
cope. 

8.30 32 0 10.5 Ca gluconate 10 % 5 mis = a r r ê t cardia­
que. 

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

9.20 30 9 Une déf lect ion cardiaque est o b s e r v é e 
toutes les 4-5 minutes. 

9.30 30 9.5 D é b u t du r é c h a u f f e m e n t . Depuis 10 m i ­
nutes : a r r ê t cardiaque. L ' ac t iv i t é cardia­

que se réve i l l e brusquement a p r è s la 
mise en action du s y s t è m e de réchauf­
fement. Le pouls est soudainement à 
44. 

10.30 70 19 Cedi lamid 1 m l . Frissonnement. Respi­
ra t ion s p o n t a n é e . Nombreux batte­
ments -ectopiques. R é a d m i n i s t r a t i o n de 
Ca suivie d ' a m é l i o r a t i o n . 

10.40 80 21 Ar rê t de la perfusion. 
11.00 100 60 24 Xystagmus et myosis. 
12.20 130 140 30 I-e chien est en bon é ta t . Violent frisson­

nement. Re t i r é du bain. Semble c h o q u é . 
14.35 60 3'3 Chute de la TA. 
15.00 90 33 La TA remonte doueement, bons réf lexes, 

bouge la tê te . 
16.00 Remis en cage. Lève la tê te . Réag i t au sif­

flement. 
26.00 A q u i t t é la cage. Boit . Une blessure au 

cou saigne. Agite la queue, t r è s affec­
tueux. A r r i è r e - t r a i n t r è s faible (barbi­
turiques). 

30 T r o u v é mort . 

Autopsie. — T r è s impor tante h é m o r r a g i e provenant de la carotide. 
T r è s impor t an t d é p ô t h é m o r r a g i q u e dans le cô té gauche du cou. 

L ' i m p o r t a n c e de cette h é m o r r a g i e suffit à expl iquer la mort . 
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T A B L E A U I 

Circula t ion e x t r a - c o r p o r é a l e sur le chien en hypothermie , avec f ib r i l ­
l a t ion vent r icu la i re et déf ibr i l l a t ion à thorax fe rmé . 

Avec : c o n t r ô l e s de perfusion aux t e m p é r a t u r e s normales et sans f i ­
b r i l l a t i o n et ch i rurg ie intra-cardiaque pendant perfusion aux basses 
t e m p é r a t u r e s . 
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N N % N % N % N % N % N % N 9r 

7 
Perfusion avec 
o x y g é n a t e u r à 
temp. normale 

0 0 0 
0 0 

o oj 

0 0 0 0 4 57 3 43 

15 
Perfusion avec 
o x y g é n a t e u r à 
basses temp. 

14 15 100 

i 

0 o' 13 87 13 1 6.6 14 1 

14 
Perfusion avec 

poumons p ré l e ­
vés à basses 

temp. 

13 17 

j 

4 ol 11 15 2 8 6 

8 
Chirurgie in t ra-
cardiaque avec 
c i r . extra corp. 
à basses temp. 

6 19 5 26! 12 

i 

— — -

17 89.5 
0 0 t 8 100 0 

I 
i 

0 

% total : 
Nombre de chiens pe r fusé s : 44. 
Nombre de chiens en f ib r i l l a t ion : 

33. 
Nombre de f ibr i l la t ions : 51. 
Nombre de dé f lb r i l l a t ions : 45. 

Nombre d ' é c h e c s à la défibri l la­
t ion : 3. 

Nombre de morts :34. 
N'ombre de survies : 10. 

Note : Le % de déf ibr i l la t ion est relat i f au nombre de f ib r i l l a t ion non 
à celui des chiens. 

A i n s i , le % d ' é c h e c s est re la t i f au nombre de f ibr i l la t ions . 
Le % de mor t ou de survie comprend le nombre total de chiens de 

chaque sé r i e . 
Ce tableau est e x p l i q u é par le tableau suivant. 
Les d i f f é rences de pourcentage no tées i c i , sont e x p l i q u é e s par le fait 

que certaines e x p é r i e n c e s furent a r r ê t é e s par une mor t due à une toute 
autre cause que la fibrillation ventr icula i re , telle que : œ d è m e pulmo­
naire aigu, etc. 
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T A B L E A U I I 

T E M P É R A T U R E DE F I B R I L L A T I O N 
P E R F U S I O N C O M M E N C É E A V A N T 

LA F I B R I L L A T I O N 

T" au d é b u t T" au d é b u t de la 
de la f ib r i l l a t ion ou du 

perfusion r é c h a u f f e m e n t 

67 22 19c 74 
68 22 17c 76 
69 20 18c 77 
71 18 13c (13,5r) 79 
72 20 18c 80 
73 20 15c (15r) 83 
75 20 oper. 20 hors du bain 86 
81a 19 17c 87 
82 20 18c opé r . 94 
82a 19 16c (16r) 95 
90 17 15.5c 97 
96 17 * 16c 99 
98 12 12c (13r) 102 

100 17 16c 104 
101 16 14 hors du bain 105 
103 19 13.5c 106 
107 20 16.5c 108 

C H I E N 

T E M P E R A T U R E D E 
F I B R I L L A T I O N : 

P E R F U S I O N N O N 
C O M M E N C É E 
A V A N T L A 

F I B R I L L A T I O N 

T» pendant la 
f ib r i l l a t ion 

15c 
hors du 

16c 
20c 
20c 
16.5c 
22.5c 
20c 
20c 
21c 
23c 
20c 
11.5c 
24c 
24c 
21c 
15.5c 

bain 

Nombre de chiens : 17. 
Nombre de f ibr i l la t ions pendant le 

refroidissement : 13. 
Nombre de f ibr i l la t ions pendant le 

r é c h a u f f e m e n t : 4. 
T e m p é r a t u r e moyenne pendant la 

perfusion : 18,7. 
T e m p é r a t u r e moyenne de f ib r i l l a ­

t ion pendant le refroidissement : 
15,8. 

T e m p é r a t u r e moyenne de f ib r i l l a ­
t ion pendant le r é c h a u f f e m e n t : 
14,2. 

Nombre de chiens : 18. 
Nombre de f ibr i l la t ions pendant le 

refroidissement : 18. 
Nombre de f ibr i l la t ions pendant le 

r é c h a u f f e m e n t : 0. 
T e m p é r a t u r e moyenne de f ib r i l l a ­

t ion : 19,3. 

T A B L E A U I I I 

D u r é e de perfusion sur les chiens et d u r é e (en minutes) de la f i b n l -
t ion avec ind ica t ion des t e m p é r a t u r e s de déf ibr i l l a t ion et des moyennes 
par lesquelles on obtient la déf ibr i l l a t ion déf ini t ive . (Chiens o p é r é s com­
pris) . 

x 5 
-K -: x -
S X 

X - -
Z ^ 

? S 

a 

H 
2 z 

b 

64 
65 
88 
89 
91 
92 
85 

66 
68 
69 
71 
72 i 
74 
77 j 

78 ! 
80 i 
81a i 
82a i 
83 i 
87 
90 
73 

50' 
50' 

180' 
220' 

60' 
25' 

240' 

aucun 

75' 
135' 
230' 
215' 

85' 
85' 

140' 

130' 
285' 
230' 
185' 
105' 
145' 
160' 
240' 

aucune 
60' 
50' 
70' 
45' 
70' 

140' 

105' 
200' 
105' 

25' 
80' 

120' 
130' 
130' 

aucune 
25° 
20° 
24° 
24° 
22° 5 

aucune 

22° 
25°5 
23° 
22° 
22° 

imposs. 
22° 
24° 

aucun 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 

œ d è m e 
pu lm. 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 
chocs 

+ 

+ 

20° 
17° 
17°5 
13° 
17° 
13°5 
13° 

17° 
13° 
17° 
16° 
16" 
19° 
15°5 
15° 

î c ï " 

v. ~> ~ — 
3 - .. = -*" —,~ 

y; — 

y. X 

93 170' aucune ' aucune aucun — + 20° 
94 167' 142' 20° spont. — + 16°5 
95 225' 205' 24° chocs + — 16"5 
96 240' 170' ' 21° chocs 14°5 
97 247' 100' 21° chocs + — 15° 
98 90* 90' pas fait — 12° 
99 1 185' 155' ; 2 1 ° chocs - - + 15° 

101 ! 210' 120' 21° chocs + — 10°5 
103 420' 195' ! 21° chocs j — 12° 
105 220' 190' ! aucune é c h e c + 16° 
106 330' 240' 26° chocs • + - — 14°5 
107 280' 180' 23° chocs ! + —- 15° 
108 150' 115' 23" spont. — + 15° 
109 500' 165' 17°5 spont. + 14° 

75 50' 40' aucune œ d è m e -f- - 18° 

76 
82 
84 
86 

100 
101 
104 

88 

pu lm. 
aucune I pas e n r e g i s t r é s 

15' ' aucune ! aucune emb. air 
160' 
205 
365' 
240' 
300' 

I aucune 
! 15' 
! 350' 

90' 
i 200' 

aucune 
20° 
25° 
18°5 
25° 

aucun 
chocs 
chocs 
spont. 
chocs 

+ 

17° 
19° 
19° 
20" 
16° 
14°5 
17" 

s: O 
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T A B L E A U I V 

D u r é e de perfusion chez le chien en hypothermie , et d u r é e de f i b r i l ­
l a t ion avec ind ica t ion sur les t e m p é r a t u r e s de déf ibr i l l a t ion , et t e m p é r a ­
tures rectales de refroidissement. M 

GROUPES ET SÉRIES 
nURÉE DE 1 DURÉE DE 
PERFUSION | FIBRILLATION 
EN HEURES ! EN HEURES 

ET MINUTES i ET MINUTES 

TEMPÉRA­
TURES DE 

REFROIDISSE­
MENT EN ° C 

TEMPÉRA­
TURES DE DÉ­
FIBRILLATION 

EN * C 

Groupe A (disques 
o x y g é n a t e u r ) . 

Per fusés à temp. nor­
male, sé r i e s A I 
(7). 

1 h 57' 
0.50-4.00 

Survie dans la sé r ie 
A I (3). 

1 h 45' 
0.25-4.00 

Pe r fusés à basses 
temp., sé r ies A2 
(15). 

2 h 43' 
1 h 15-4 h 45' 

1 h 35 
0.50-3.20 

(14) 

15.9 
13-20 
(15) 

23 
20-25 
(12) 

Survies à la perfu­
sion et f ib r i l l a t ion 
à basses t e m p é r a ­
tures dans le grou­
pe A2 (1). 

1 h 25' 
(1) 

0.45 
(1) 

17 
(1) 

20 
(1) 

Groupe B (oxygéna­
t ion au moyen de 
poumons p ré levés ) 
Sér ie B l pe r fusés 
dans le f ro id (14). 

3 h 51' 
1 h 30-7 h 00 

(14) 

2 h 39' 
1 h 30-4 h 00 

(15) 

U,7 
10.5-20 

(14) 

21.6 
17.5-26 

(11) 

Survies dans la sé r ie 
B l (6). 

3 h 42' 
2 h 47'-7 h 00 

(6) 

2 h 36' 
1 h 55-3 h 15' 

(5) 

75.5 
12-16.5 

(5) 

21.2 
20-23 

(5) 
Groupe A3 + groupe 

B2 chiens o p é r é s 
(7), (pas enregis­
tré) pas de survie. 

3 h 10' 
0.15-6.05 ! 

(7) | 

1 

2 h 19' 
0.15-5 h 50' 

(5) 

17.5 
14.5-20 

(8) 

22 
18.3-25.0 

(4) 

Note' 1 : Dans le groupe A, sé r ie A I , un animal n'a pas f ibr i l l e . Dans 
la s é r i e B2, un animal n'a pas f ibr i l le . Dans les sé r i e s des o p é r é s d o n n é e s 
p r é m a t u r é m e n t aux e x p é r i e n c e s , quelques chiens moururent avant l 'opé­
ra t ion , de bulles d 'air . Ces dé t a i l s expl iquent les d i f f é r ences de ce tableau. 

Note 2 : Le premier nombre d o n n é est la moyenne des valeurs, le 
nombre suivant sous le premier indique le rang. Le nombre entre paren­
thèses indique le nombre d'animaux dans chaque sér ie . 
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Fonct ion respiratoire chez le chien, en c i rcu la t ion extra c o r p o r é a l e 
à basses t e m p é r a t u r e s . (Chiens o p é r é s et non o p é r é s ) . 

T E M P É R A -
T E M P É R A -

R A T U R E DE 
R É C H A U F ­

R A T U R E T E M P É R A -
R A T U R E DE 

R É C H A U F ­z; DE R E F R O I ­
D I S S E M E N T 
A L A Q U E L L E 

L ' A R R Ê T 

T E M P É R A -
R A T U R E DE 

R É C H A U F ­ T E M P S M I ­
N I M U M 

) 'ARRÊT R E S ­
'/. A N E S T H É S I E 

DE R E F R O I ­
D I S S E M E N T 
A L A Q U E L L E 

L ' A R R Ê T 

F E M E N T A 
L A Q U E L L E LA 
R E S P I R A T I O N 

E S T 
R É T A B L I E 

T E M P S M I ­
N I M U M 

) 'ARRÊT R E S ­

DE R E F R O I ­
D I S S E M E N T 
A L A Q U E L L E 

L ' A R R Ê T 

F E M E N T A 
L A Q U E L L E LA 
R E S P I R A T I O N 

E S T 
R É T A B L I E 

P I R A T O I R E 
R E S P I R A ­

T O I R E 

F E M E N T A 
L A Q U E L L E LA 
R E S P I R A T I O N 

E S T 
R É T A B L I E 

E N M I N U T E S 

E S T NOTÉ 

F E M E N T A 
L A Q U E L L E LA 
R E S P I R A T I O N 

E S T 
R É T A B L I E 

66 
68 
69 
71 
72 
73 
74 
77 
79 
80 
81 a 
82 a 
83 
87 
90 

Nem-curare 
Pento-curare 
Pento-curare 
Pento-curare 
Pento-curare 
Pento-curare 
Pento-curare 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
p e n t o - é t h e r 
pentothal 

24 

19.5 
18 
30 
18 

20 

20 

25 
22 
20 
31 
25 
Mort 
24 
Mort 

26 
23 
22.5 
24 
dearl 
26 

50' 
120' 
140' 
215' 
120' 

120' 

60' 
300' 
190' 
180' 
105' 

220' 

i 
"S 
•3 
ce 
>> . 
* ï 

. ° s 
^ ër 
> 
3 . -J 
V. -0; lA 

S 
p 

93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

102 
103 
105 
106 
107 
108 
109 

pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
p e n t o - é t h e r 
pentothal 
C0 2-eurare 
CCVN 2 0 
pentothal 
pentothal 
pentothal 

23 
20 
20 
20 
23 
19 

21 
21 
16 
17 
22 
18 
24 

26 
24 
22 
21 

21 
Mort 
21 
23 
24.5 
17 
19 
24 
23 
21 

120' 
225' 
180' 
240' 
300' 

180' 
335' 
315' 

75' 
135' 
215' 
190' 
335' 

eu 
.3 
a -o 
c. > 

i> 

11 

C3 r-

eu -g 

75 
76 
82 
84 
86 

100 
101 
104 

Pento-curare 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 
pentothal 

22.5 
20 
20 

Mort 
Mort 
Mort 
26 
25 
26 
22 
25 

240' 
200' 
390' 
290' 
300' 

3 

.a S" 

•3 V 
~ 33 

C 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 409 

T A B L E A U V I I 

G l y c é m i e en mmgr/100 m l pendant refroidissement et r é c h a u f f e m e n t . 

C H I E N 

2 
25 
27 (I) 
27 ( I I ) 
30 

35 
37 
38 
39 

40 
41 
43 
44 (I) 
44 
45 
47 
49 
51 
52 
55 

( I I ) 

37 

93 
104 

83 
103 
100 

77 
97 

117 
80 

80 
105 
129 

98 
120 
115 
107 
114 
104 
105 

95 

25 

87 

104 
62 

102 

93 
120 
119 
100 

92 
86 
96 

113 
96 
83 

T E M P É R A T U R E D ' É C H A N T I L L O N N A G E 

16-20 

11 
148 
116 
149 

48 H R 

61 b. 
108 
102 
375 
50 ht 
53 b. 
78 

110 
143 

98 
162 
111 
99 

141 
119 
116 

71 

25 

160 

101 
107 

139 
126 
112 
171 

37 

98 
131 

50 

99 
159 

45 

109 
127 

148 

Chez les chiens 30 et 39 l 'aorte é t a i t b loquée par un ballonnet situe 
dans l 'arc aortique. L ' é c h a n t i l l o n « haut » a été p r é l evé dans la veine ju ­
gulaire. Celui m a r q u é « bas » dans la veine cave i n f é r i e u r e . 

Les chiens 27 et 44 ont subi deux refroidissements. 
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m e n t À C t i V i t é a m y l o l y t i c i u e d u s é r u m Pendant refroidissement et r échauf fe -

AVANT 

083 
0789 

107 
080 
103 
191 
163 
626 
944 
158 
082 

0685 
0707 

DANS 
I.E FROID 

084 
0756 

111 
045 
178 
179 
103 
238 
626 
112 
099 

0880 
0430 

AU 
R É C H A U F ­

F E M E N T 

0858 
1055 

118 
045 
103 
130 

099 
503 

C H A N G E M E N T E N % DANS 
L E S P R O T É I N E S DU S É R U M 

DANS 
L E FROID 

- 5 <7r 
- 15 9c 

8 % 
51 9c 

- 2 9c 
3 9c 

-45 % 
- 30 % 
- 3 % 
26 % 
13 % 
21 % 
18 % 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 411 

T A B L E A U I X 

P r o t é i n e s du s é r u m et c h o l e s t é r o l pendant hypothermie à 20° et ré­
chauffement. 

P r o t é i n e s en grammes, cholest. total et ester en m m g r par 100 m l . 

AVANT DANS L E FROID 
APRÈS 

R É C H A U F F E M E N T 

Prot. Alb . Chol. Est. Prot. Alb . Chol.; Est. Prot. A lb . Chol. Est. 

24 
i 

5.83 2.36 214 69 5.77 2.51 188 1 86 1 72 0.51 48 21 
25 1 5.49 2.38 264 117 5.21 2.43 225 : 96 5 16 2.18 225 107 
26 5.95 2.88 280 144 4.97 2.66 238 128 4 66 2.35 224 102 
27 6.55 3.51 368 149 7.10 5.70 424 205 6 29 3.85 394 171 
29 6.51 2.56 182 62 3.16 1.50 76 27 2 79 1.54 68 50 
35 5.79 2.48 183 91 5.68 2.81 168 85 2 35 1.21 77 33 
37 5.56 2.64 168 80 5.55 2.75 155 73 3 69 1.77 113 52 
38 5.43 2.49 250 116 2.98 1.49 141 47 
39 6.03 

i 

2.61 135 49 4.22 

4.37 

1.87 

1.90 

114 

128 

52 
up. 
58 

1 68 0.74 53 30 

40 
1 low 

40 : 5.79 2.85 137 63 5.62 3.17 134 : 74 4 53 2.40 117 ,">9 
41 ; 6.05 

i 
! 

2.28 102 45 4.48 

4.71 

1.65 

1.76 

83 

84 

41 
up. 
41 

low 

T A B L E A U X 

Changement dans l ' h é m a t o c r i t e et changement en % dans les pro­
t é ines du s é r u m et cho l e s t é ro l . 

R E F R O I D I S S E M E N T ! R É C H A U F F E M E N T 

C H I E N N° C H I E N N° 

H é m a - Pro­ Choles­ H é m a - P r o t é i n e Choles­
tocri te té ine té ro l tocri te 

P r o t é i n e 
térol 

24 + 11 — 1 % - - 12 9c — 31 — 70 % 74 r ; 
25 + 11 — 5 % — 15 % + 11 — 1 9c 0 
26 — 16 % — 15 % — 6 % — fi 
27 + 8 % + 15 9c 11 9e 7 "< 
29 — 5 — 51 % — 58 % + 4 — 12 9c 10.5 
35 + 20 — 2 % - - 8 % 29 — 58.5 rc 54 "r 
37 + 14 + 3 % — 8 % — 10 — 33.5 r > - 27 
38 — 8 - - 45 9c — 43.5 % 

— 60 9c 39 + 3 -•• 30 9c — 15.5 % - - 1 2 — 60 9c - - 53 ••• 
40 - 3 9c 2 19 ^ - 12.5 ••• 
41 -H 3 - 26 % — 18 
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Urée et u r é e non p r o t é i n i q u e en m m g pour 100 m l . 

AVANT A 20" APRÈS 
A 20" 

R É C H A U F F E M E N T 

C H I E N N " Urée U.N.P. Urée U.N.P. U r é e U.N.P. 

24 34 41 33 40 31 37 
25 10 26 10 26 11 29 
26 9 26 10 28 10 37 
27 28 45 21 36 17 47 
29 17 33 13 26 13 33 
35 22.5 60 24 64 25 69 
37 3 25 8 27 10 30 
38 24 42 24 58 

3911.8 11.8 17 12 28 haut 7.5 24 
13 25 bas 

40 19 26 19 26 19 26 
41 16.5 29 15.5 25 14.5 29 

T A B L E A U X I I 

Cathions dans le s é r u m en m i l l i g r . par l i t re . 

A = avant. 
B = dès le f r o i d (16-20°) . 
C = a p r è s r é c h a u f f e m e n t . 

C H I E N N " 25 26 27 29 35 37 39 40 

) Potassium . . . 4.50 
A. ) Calcium 5.90 

(Ca + K + Na 152 

4.6 
6.05 
143 

4.4 
6.1 
136 

5.0 
5.8 
132 

5.1 
5.4 
126 

3.7 
5.0 
129 

2.6 
5.6 
133 

6.0 
5.6 
112 

l Potassium . . . 5.10 
B. ' Calcium 6.10 

, Ca + K 4- . . 156 

4.8 
4.95 
139 

4.0 
6.35 
140 

3.9 
4.4 
149 

5.1 
5.7 
125 

3.9 
5.45 
142 

3.2 
4.9 
127 

5.4 
6.05 
119 

\ Potassium . . . 5.7 
C. /Ca lc ium 5.55 

) Ca + K +' . . 150 

5.9 
5.7 
149 

4.2 
6.0 
146 

4.5 
3.95 
132 

4.4 
4.15 
129 

5.45 
4.95 
143 

2.5 
3.85 
120 

5.4 
5.25 
117 

R E F R O I D I S S E M E N T T H É R A P E U T I Q U E 
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M EU d'anions par l i t r e de plasma. 

C H I E N N° 24 
! 

25 26 29 35 37 39 40 41 

A. HPO. 
HP04 

i 1.33 1.62 2.2 
132 

1.1 
135 

1.6 
142 

1.52 
151 

1.32 
152 

1.30 
147 

1.06 
154 

H P 0 4 1.50 2.58 4.15 0.90 2.1 1 1.68 2.04 
159 

1.27 
155 

0.73 
161 B. Total anions . 144 134 145 153 

2.04 
159 

1.27 
155 

0.73 
161 

C. 
Tota l anions . 
Tota l anions . 

I 1.13 1.80 4.55 
148 

0.75 
143 

1.76 
145 

\ 2.70 
150 

1.98 
156 

1.82 0.95 
151 

T A B L E A U X I V 

C H I E N N " 27 (11) 44 51 55 

Température 
37° 
25° 
20° 
14° 
25° 

7.60 
7.67 
7.44 
7.35 

7.53 

7.57 

7.60 
7.45 
7.47 

7.42 

7.65 
7.75 
7.65 

7.33 

p H du sang avec une bonne vent i la t ion pendant hypothermie . 

T A B L E A U X V 

A P R E S 
AVANT DANS L E FROID R É C H A U F K K M K M 

C H I E N N° 

35 37 39 41 

Cellules rouges . 
0 Muscles {% bl.) ! 0 0 2 0 

, 0 0 
Neutrophiles . . . 

72 12 30 Poly 34 72 12 30 
18 22 

64 Lymphocytes . . 45 6 78 64 

35 37 39 41 35 37 39 41 

12 0 18 0 16 3 6 2 

0 

23 44 2 40 20 43 12 30 
17 42 2 25 34 14 

1 52 14 98 52 48 21 78 46 

Changement de la formule sanguine. 


