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Le poumon, organe contractile. — La conception classique, qui voit
dans le poumon un organe exclusivement doué de propriétés élasti-
ques, semble toujours plus insuffisante vis-a-vis de la nécessité d’ex-
pliquer différentes formes pathologiques qui s’accompagnent d’alté-
rations de forme et de velume de ce méme poumon. Le collapsus
massif du poumon, I’emphyséme pulmonaire, les bronchiectasies, la
fagon de se comporter des poumons dans le pneumothorax, dans I’'hy-
drothorax, dans 'accés d’asthme bronchique, sont des formes patho-
logiques que la théorie classique ne suffit pas & expliquer.

Pour éclaircir la pathogénése de chacune d’elles, ayant épuisé la
série d’hypotheses possibles, on a eu recours & un nouveau facteur,
sous des noms différents: force vitale du poumon, force de rétraction
du poumon, rétraction active, dilatation active, et tant d’autres mots,
qui prouvent que la nécessité s’imposait de modifier lesidées courantes
sur la physiopathologie pulmonaire. Quelques AA. en sont venus & ad-
mettre une capacité contractile des fibres élastiques, hypotheése qui, &
Iétat actuel de nos connaissances, ne nous parait pas admissible.

M’étant trouvé devant la réalité des faits par une observation
casuelle qui m’a permis de constater la systole-diastole d’un poumon
isolé, j’ai poursuivi une série de recherches sur des poumons d’ani-
maux, en étudiant leurs propriétés actives par des méthodes méca
niques. 3

(*) Minerva medica, 1L, u. 48, 1929.
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Mes recherches ont été faites suivant une technique variée, dont
jai déja exposé les détails, les résultats et les graphiques.

Je me borne a mentionner ici quelques détaily surla facon dont
on exécutait la mesuration de pression a 'intérieur de 'arbre respi-
ratoire.

Dans chaque expérience, on obtenait la distension moyennant la
pompe de I'appareil de PacHoN (fig. 1, P1. I); on placait le poumon en
position intermédiaire entre la position de collapsus et celle de dila-
tation maxima. Ayant atteint le degré voulu et 1'équilibre s’étant
établi entre réaction élastique et dépot d’air, on fermait le robinet
séparateur, et on laissait que la plume de la capsule oscillographique
enregistrat les variations de pression du circuit. Puisque dans la moi-
tié capsule-manométre-pompe on n’avait pas de pertes ni de mouve-
ments, les variations de pression ne pouvaient tenir qu’a des change-
ments de ’autre moitié, soit du systéme capsule-poumon. L’ appareil
était disposé de facon quune diminution de pression dans ce systeme
elit & déterminer un abaissement de la plume. Etant donné qu’une
semblable diminution peut aussi étre causée par des pertes d’air &
travers de minces lacérations du tissu, on n’a pas tenu compte des
abaissements de la courbe. Au contraire, toute élévation qui marque
une augmentation de pression a l'interne du poumon, peut avoir une
grande importance pour 'etude de la musculature lisse, et on I’a prise
en considération.

En résumant, en quelques mots, les résultats, nous pouvons dire
que la musculature lisse broncho-pulmonaire peut exercer une action
dynamique sur le contenu en air du poumon, en y déterminant, par
sa contraction, une diminution de volume, et en chassant I'air hors
du poumon.

Cette musculature, stimulée par la distension, réagit en général
rapidement, en diminuant le volume pulmonaire et en augmentant
la pression dela bronche; la réaction commence avec grande rapidité et
§’épuise lentement.

Outre cette réaction tonique, le poumon peut donner des contra-
ctions cloniques, qui se suivent plus ou moins régulicrement (fig. 2
et fig. 4 Pl. 1) et qui se vérifient parfois méme en une fraction de
seconde.

Pour expliquer ces faits, nous avons dii examiner a nouveau la
question de la musculature du poumon, sur la base des études anato-
miques les plus récentes: entre lesquelles sont dignes de remarque cel-
les de BALTISBERGER.
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La musculature lisse du poumon peut se distinguer :

) en musculature interstitielle, formée par les cellules des mem-
branes interlobaires et interlobulaires et des sépiments des cellules
qui se trouvent preés des vaisseaux et des plexus nerveux :

b) en musculature parenchymateuse; celle-ci continue les couches
musculaires de la partie membraneuse de la trachée et les tuniques des
grosses bronches et des bronchioles; elle pénétre toujours plus profon-
dément dans le tissu pulmonaire, revét les bronchioles respiratoires,
se tresse en filet autour de I’embouchure des alvéoles, suit les contours
alvéolaires et revét méme souvent le fond en cul de sac des infundi-
buli.

Probablement le raccourcissement de la bronche produit par les fi-
bres disposées obliquement aussi bien que le Pressurage des alvéoles,
produit par le réseau musculaire des conduits alvéolaires qui compri-
ment un alvéole contre I’autre, contribuent i vider le poumon.

Quoi qu’il en soit, il est utile de rappeler que ’anatomie ne s’op-
pose pas & la conception du poumon comme organe contractile.

Les recherches susmentionnées permettaient d’admettre que la
musculature lisse pulmonaire était capable de réactions rapides, et
permettaient de supposer que dans la dynamique respiratoire le pou-
mon se comporte comme organe actif fonctionnant synergiquement
la musculature tronco-abdominale.

Pour voir si cela était vrai, il fallut étudier de nouvelles méthodes
plus subtiles qui permissent 1’étude in vivo de la fonction pulmonaire.
C’est pourquoi nous avons eu recours a 1’étude systématique des ma-
nifestations électriques de la musculature broncho-pulmonaire & paxr-
tir des poumons isolés pour arriver, par degrés, jusqu’a I’animal vi-
vant, et enfin & I’étude de 1’homme.

L’électrogramme du poumon isolé. — Les recherches que d’autres
AA. ont poursuivies, nous permettaient de retenir que les musecles lis-
ses, en général, révélent leur contraction moyennant des courants
d’action, et que les variations toniques lentes aussi bien que les con-
tractions rapides donnaient lieu 4 des phénoménes électriques.

Pour I'enregistrement des courants, nous nous sommes servis d’un
électrocardiographe de SIEMENS et SCHULTZE avec galvanometre 2
miroir. D’éventuelles courbes mécaniques ont été enregistrées au
moyen de capsules de FRANK et de la capsule de GERHARDT, habi-
tuellement employée pour les bruits cardiaques, ot une membrane
de gélatine porte le miroir,
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Pour électrodes nous nous sommes servis: 1) de fils d’argent soudés
4 des fils de cuivre; 2) de fils de coton imbus en sol. physiologique;
ceux-ci se rattachaient d’'un bout aux tissus, de l'autre aux fils de
cuivre connexes aux oélectrodes communs; 3) d’électrodes impolari-
sables de Du BoIis-REYMOND. ’

Pour préparer les poumons, on narcotisait légérement les animaux
a I’éther, on ouvrait le sternum, on liait les gros vaisseaux; ensuite on
asportait en bloc la trachée, les grosses bronches, les poumons, ayant
soin que des fragments d’esophage ou de grosses artéres n’eussent
pas & adhérer. On suspendait ensuite la préparation & un support
sans exécuter aucune perfusion; on introduisait une canule dans la
trachée et on rattachait celle-ci moyennant un tube en T & un appa-
reil d’enregistrement mécanique.

En d’autres cas, nous avons fait les enregistrements in situ, apres
avoir asporté le ceeur et les grosses vaisseaux du thorax ouvert.

On a étudié les dérivations suivantes: a) grosse bronche-parenchy-
me pulmonaire; b) trachée-bronche; ¢) bronche droite-bronche gau-
che; d) trachée-parenchyme pulmonaire.

Apreés avoir fait les enregistrements a poumons immobiles, nous
avons exécuté la distension des poumons avec une pompe électrique,
ou soufflant avee la bouche dans le tube joint & la trachée.

Dans quelques recherches on a lié la bronche gauche suivant le
schéma de la fig. 3, PL. T et I'on a placé les électrodes aux deux grosses
bronches, afin que d’éventuels courants surgissant a un seul des pou-
mons, pussent plus aisément étre enregistrés.

On a toujours placé le plus grand soin & isoler la préparation et la
table d’opération du milieu ambiant, de maniére que toute transmis-
sion de courant électrique fat écartée.

Ensuite, profitant d’un nouvel appareil — dont nous parlerons
tout & I’heure — nous avons aussi amplifié les courants, et enregistré,
p. ex., ceux de la fig. 5-7 (pl. I).

Résultats des recherches. — Les poumons isolés montrent une
série de phénomenes électriques qui indiquent une activité leur ap-
partenant en propre. Souvent l'on remarque de lentes variations
de potentiel, parfois des détentes plus rapides. Les détentes rapides,
prennent le plus souvent le type monophasique, mais présentent
parfois un type diphasique, sont plus fréquentes quelque temps apres
la mort de I’animal, et se manifestent plus souventsil’on a d’abord dis-
tendu le poumon. Ces variations électriques peuvent se manifester

Archives Italiennes de Biologie — Tome LXXXII 1



162 A. LUISADA

méme pendant plusieurs heures, pourvu que I’on empéche le dessé-
chement du tissu en le couvrant d’'une gaze trempée en solution phy-
siologique et qu’'on le garde en milieu chaud.

Ces phénomeénes électriques spontanés se vérifient dans les pou-
mons de cobaye, de chat, de chien, et on peut les observer méme si
I'on emploie des électrodes impolarisables, bien que, dans ce cas, les
déplacements soient moins amples.

Parallélement aux variations spontanées de potentiel, paraissent
aussi de véritables petites contractions, qui peuvent &étre aussi de
type périodique.

Les variations de l'électrogramme offrent pourtant un intérét
bien plus grand si ’on exécute la distension mécanique du poumon, en
determinant par 1a une des stimulations les plus efficaces sur la muscu-
lature lisse. On voit alors qu’a toute distension mécanique et & toute
rétraction successive correspondent des variations de potentiel (fig.
5); si la distension est plus forte, les variations sont plus amples, et,
dans la rétraction spontanée qui suit la distension, on voit paraitre
une ample et réguliére onde diphasique ou triphasique, qui est I’ex-
pression de la contraction du poumon. Cette contraction se fait d’une
fagon progressive de I'infundibulum vers la trachée (fig. 6).

Nous ne pouvons pas décrire ici tous les contrdles par lesquels
nous nous sommes assurés de la nature des courants relevés; nous
nous bornons & montrer la graphique de la fig. 7, ot I'on voit que des
poumons qui d’abord donnaient des phénomenes électriques, ne les
présentent plus aprés 17 d’'immersion en solution physiologique & 90°C,
tout en gardant assez d’élasticité et de distensibilité (fig. 7).

Iy a un autre fait, du plus grand intérét que nous avons remar-
qué. Lorsque Uintervalle entre une distension et U'autre augmente, les
courants pulmonaires sont plus intenses que lorsque les distensions se
succedent avec grande fréquence, la valeur de la distension demeu-
rant la méme.

Arrivés & ce point nous avons considéré et comparé les graphi-
ques obtenues en employant les différentes dérivations, pour voir
quelle en ¢tait la meilleure, pour I'adopter et pour la suivre systéma-
tiquement. Nous avons vuque, dans tous les cas, la meilleure ¢’est la
dérivation trachée-bronche, en placant I'un des électrodes (le positif)
a la trachée, 'autre (le négatif) autour d’une des grosses bronches.

De recherches ultérieures ont démontré que ’origine des courants
est dans tout le poumon, et non seulement dans 1’espace entre I'un et
I"autre des électrodes.
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Les recherches que nous venons d’exposer prouvent un fait d'une
grande importance, la contractilité_ du poumon. Elles ratifient, de la
facon la plus évidente, le résultat des recherches précédentes, et nous
permettent de constater aussi bien la contraction spontanée du pou-
mon que sa réaction contractile & la distension, dans une préparation
oil les fibres musculaires striées font absolument défaut; nous vou-
lons parler du poumon isolé.

La méthode électrique, dont nous avons décrit la premiére applica-
tion, est sans doute la plus sensible entre celles qu’on avait employées
jusqu’ici. C’est pourquoi elle mérite une place prépondérante dans
I’étude du tissu museculaire lisse de l’appareil pulmonaire, soit u
point de vue physiologique qu’a celui pharmacologique et patholo-
gique.

L’utilité de cette méthode va mieux ressortir dans les recherches
sur des animaux vivants.

Electrogramme a thorax ouvert. — Le probleme d’enregistrer les
courants de la musculature pulmonaire sur I’animal vivant se présen-
tait bien plus difficile que sur I'organe isolé, étant donnée la présen-
ce du ceceur. En effet cet organe offre par son activité des variations
de potentiel si intenses (électrocardiogramme) qu’on ne saurait espérer
de les écarter. C’est pourquoi dés les premiéres recherches, nous avons
pris soin d’enregistrer des courbes électriques dans la meilleure déri-
vation pour recueillir les courants pulmonaires, sans nous préoccuper
si superposées se trouvaient des courants cardiaques, bien reconnaissa-
bles d’ailleurs par la forme typique et la diversité de rythme.

[’électrocardiogramme est surtout représenté par I'onde R, 1'élec-
trogramme bronchique par de lentes ondulations de la ligne de
base, qui sont trds différentes de ces variations respiratoires qui peu-
vent étre observées sur 1’électrocardiogramme et qui — ou le sait —
consistent surtout en variations de hauteur de I'onde R.

Pour obtenir de bonnes courbes, d’interprétation facile, recueil-
lies en condition plus physiologiques, deux problemes s’imposaient:
le premier de diminuer I'intensité des courants d’origine cardiaque; le
second de travailler & thorax fermé.

J’ai étudié avec PAsorr la question de I'amplification et de la
filtration des courants pulmonaires, et cette étude nous a conduits
a la description d’un nouvel appareil, qui amplifie, sans les déformer,
les courants pulmonaires bien plus que les cardiaques, permettant
@’obtenir de belles courbes (Voir la Bibliographie).
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Pour l'enregistrement de ['électrogramme a thorax fermé avee res-
piration spontanée, nous avons essayé une nouvelle méthode. Nous
nous sommes avisés de remplacer 1'électrode péribronchique par un
¢lectrode endobronchique, et avons introduit par la trachée, dans une
des bronches lobaires et ensuite dans une bronchiole, un électrode cens-
titué par un fil métallique flexible, entiérement isolé, sauf a la pointe,
qui était revétue d'une mince couche de coton hydrophile imtu en
solution physiologique. L’éléctrode est doucement introduvit, de pré-
férence, dans le poumon droit, dans son lobe inférieur.

Le scheme de la disposition des électrodes et de celle des autres ac-
cessoires, pour les méthodes d’enregistrement mécanique (respiration
abdominale, pneumotachographie) se trouve dans la fig. 10 (P1. 1I).

La courbe que 1'on obtient de cette facon a I’avantage d’étre cel-
le de ’animal qui respire spontanément; nous lui avons donné le nom
d’électro-broncho-gramme, bien que les courants dérivent de tout le
poumon.

Nous avons longtemps discuté sur la valeur de 1’électro-bron-
cho-gramme, §’il est comparable & 1'électrogramme que donnent les
poumons isolés, s’il est influencé par le courant d’action des muscles
striés de 1’appareil respiratoire. Nous renvoyons pour cela 3 un des
travaux de la Bibliographie (LUISADA, Minerva medica, 1 dicembre
1929) et en reproduisons ici la conclusion: 1'électro broncho-gramme
représente la somme des courants d action des muscles lisses du poumon.
Nous nous bornons & montrer un électro-broneho-gramme normal,
dans ses rapports avec la respiration (fig. 12) et & démontrer que les
contractions des muscles volontaires n’ont qu'une faible influence sur
la courbe électrique (fig. 11).

Nous croyons que les recherches dont nous avons parlé jusqu’ici
ont avancé de beaucoup 1'étude du poumon. Elles nous ont permis
d’enregistrer la courbe électrique du poumon chez des animaux vi-
vants, qui respiraient spontanément et qui n'avaient subi qu'une
légére narcose et un faible traumatisme opératoire: Cela nous a permis
de confirmer I'importance de la fonction contractile broncho-pulmonai-
re dans la dynamique de la respiration; pendant tout acte respiratoire
la musculature lisse se dilate et se contracte, conformant son effort a
celui de la musculature striée et en réglant en partie leseffets de celle-ci.

Drailleurs la nouvelle méthode d’enregistrement que nous avons
employée et décrite offre 'avantage d’altérer le moins que possible
le cours régulié des fonctions vitales. C’est donc la plus physiologique
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de toutes les méthodes employées iusqu’ici, et elle permettra de con-
sidérables progres dans la connaissance des fonctions de la muscula-
ture lisse broncho-pulmonaire.

A cause de cela nous avons poursuivi une étude systématique du
poumon, au point de vue physiologique et pharmacologique, dans le
but de compléter les notions déja acquises.

Nousallons exposer briévement les résultats obtenus. Nous croyons
pouvoir déduire de I’allure des courbes que la musculaturelisse commence
la dilatation inspiratoire au bout de la trachée, la finit dans les in-
fundibuli; elle commence la contraction expiratoire dans les infun-
dibuli pour la terminer & la trachée.

La courbe normale de 1’électro-broncho-gramme ressemble par-
fois plutot a celle de la respiration thoracique et abdominale, parfois
3 celle du pneumotachogramme. Ses rapports avec les courbes dont
nous venons de parler ne sont pas constants, comme nous verrons
tout & I'heure. En général I'onde expiratoire de 1’électro-broncho-
gramme retarde un peu sur le maximum de la courbe de vitesse du
courant de 1y respiration. Des conditions pathologiques peuvent dé-
placer remarquablement ces ondes électriques en changeant non seule-
ment leur forme, mais aussi leurs rapports avec la respiration externe.

Ta hauteur des ondes de 1’électro-broncho-gramme est en rapport
avec trois facteurs :

1) Pamplenr de la respiration. En effet la contraction et la dilata-
tion bronchiale par 'augmentation des stimulations recues sont d’au-
tant plus amples que la ventilation produite par la musculature tho-
racique dans le poumon est plns ample ;

2) le rythme de la respiration volontaire. A égalité d’effort respira-
toire, quand la respiration est rarve, les contractions sont plus intenses.
Nous verrons mieux dans la suite les facteurs musculaires et ner-
veux qui peuvent influer sur cela, mais nous pouvons dire des a pré-
sent que probablement cela tient. d'un coté aun plus grand repos ac-
cordé a 1a musculature, de I'autre aux stimulations paralleles du va-
gue qui peut donner lien & un agrandissement de la courbe élec-
trique ;

3) Ueffort de contraction de la musculature lisse. A parité des deux
autres facteurs, plus la contraction de la musculature lisse est inten-
se, plus amples sont les ondes de I'électro-broncho-gramme. Ce
troisiéme facteur est assez important pour produire une augmenta-
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tion d’ondes, méme si la respiration externe devient plus faible et
plus fréquente.

Tonus et contractilité. — L’électro-broncho-gramme met en évi-
dence avec une égale précision les variations de tonus et les contrac-
tions de la musculature lisse. Les premieres se manifestent par de
lents déplacements de la ligne moyenne (fig. 9); les secondes par des
variations souvent diphasiques, d’ampleur remarquable, qui pren-
nent parfois un type périodique (fig. 8).

Innervation végétative. — L’importance de I'innervation végétative
pour le contrdle et pour la modification de la fonection de la muscu-
lature lisse broncho-pulmonaire est mise en relief par les recherches
que nous avons faites en stimulant ou déprimant les vagues et les
fibres sympathiques. Le résultat de nos recherches s’accorde avec
ce que d’autres auteurs (TRENDELENBURG, EINTHOVEN, DIXON et
BRODIE, JANUSCKHE et POLLAK) avaient trouvé; mais il met en évi-
dence plusieurs d’étails que les méthodes rudimentaires employées
par ces AA. ne permettaient pas de bien définir.

I’excision d’'un des vagues ne modifie pas sensiblement 1’électro-
broncho-gramme; au contraire l'excision des deux vagues, tandis
qu’elle altere profondément la forme et le rythme de la respiration, al
tere aussi remarquablement 1'électro-broncho-gramme. La respira-
tion se fait rare et souvent une inspiration et une expiration s’al-
ternent & une distanceremarquable. Li’électro-broncho-gramme, au con-
traire, marque de lentes et amples variations toniques, dont le maxi-
imum d’excursion précéde le commencement de la phase qui corres-
pond & la respiration active. On a l'impression que la synergie qui
existe habituellement entre musculature lisse et musculature stri¢e
devient moins parfaite apres I'excision des vagues.

La stimulation du vague a été tentée en voie périphérique tron-
culaire, en voie centrale, en voie réflexe .On a obtenu la stimulation
périphérique en appliquant sur le trone du vague droit un coton im-
bu d’acide sulfurique & 109,.

La stimulation centrale a été tentée par voie chimique en faisant
inhaler & 1’animal de I’anhydride carbonique, par la trachée. La fig.
14 montre les effets de la stimulation.

Dans une 1°'® phase on voit un changement dans la forme de 1’¢-
lectro-broncho-gramme. On y voit un plateau continu, qui marque
probablement une imparfaite dilatation; et de 14 1’on voit partir des
ondes positives plus rapides, qui paraissent & moitié de la phase res-
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piratoire. A mesure que l'action progresse, I’on remarque une aug-
mentation considérable dans I'ampleur de la courbe broncho-gra-
phique et un changement de phase de celle-ci vis & vis de la courbe
de la respiration externe. En effet 1'on a un remarquable rétard de
la courbe électrique, et 1'on voit qu'an moment ou la contraction
bronchiale commence, la courbe de la respiration abdominale montre
un redoublement en crochet de la ligne expiratoire, comme si, en face
d’une obstacle subit, les muscles volontaires se relachassent, pour
augmenter aussitot apres leur effort. Tout cela est d’autant plus re-
marquable que la tachypnée qui se manifeste devrait donnerun ra-
petissement de la courbe électro-broncho-graphique.

On devrait conclure de ces recherches que la contraction expiratoire
de la musculature lisse, si elle est utile quand elle est synergique &
l’acte expiratoire de la musculature striée, devient nuisible quand
elle intervient trop tard; il est. possible que cela tienne aussi au fait
que, durant la plupart du temps de I'expiration, I'aide des muscles
lisses fait défaut, ou bien & la prévalence de la contraction des gros
trones sur celle des petits. Quoi qu’il en soit, la stimulation du vague
peut produire un obstacle a la sortie de I'air, tout en accentuant I’am-
pleur des contractions bronchiales.

La stimulation réflexe du vague peut s’obtenir de différentes facons,
p. ex. moyennant le tiraillement de I'estomac. Nous avons fait aussi
cet essai, que rapporte la fig. 15, et nous avons obtenu, outre des
phénomdnes semblables aux susmentionnés, la présence de quelques
contractions bronchiales fort rapides, quiapparaissaient régulierement
entre inspiration et expiration, au moment du maximum de relache-
ment de la musculature.

Pour ce qui a trait & la stimulation du sympathique, nous avVons es-
sayé de I’obtenir par voie réflexe; ce qui est possible quand on exécute
la compression du plexus solaire.

Dans ce but, ayant ouvert I'abdomen de 1'animal et soulevé les vi-
sceres par l'ouverture, on a enregistré la courbe pneumotachographi-
que et la courbe électro-broncho-graphique, d’abord a 1’état normal,
ensuite pendant la compression du plexus solaire executée avec une
pince revétue de coton.

Pendant la compression on a un certain rapetissement de la cour-
be, probablement par réduction de la contractilité. Nous ne pouvons
pas encore dire si celle-ci dépend de faits d’hypertonie. Le probléeme
d’un intérét remarquable pour la chirurgie a été étudié par nous avec
le prof. OsSELLADORE. [l est en cours de pubblication.
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***

Nous allons maintenant décrire les recherches principales d’une
longue série de recherches pharmacologiques.

1) Substances qui agissent sur le systeme nerveucr végétatif. — La
pilocarpine détermine un agrandissement de la courbe électro-bronco-
graphique, avee action proportionnelle & la dose; si la dose est for-
te pourtant (au deld d’1 ctgr.), la courbe devient moins réguliére
et 'augmentation d’ampleur de 1’électro-cardio-gramme rend plus dif-
ficile de la suivre.

A vagues excisés la pilocarpine donne aussi une augmentation
de la courbe et détermine l'apparition d’irréguliere et amples ondu-
lations & type diphasique, souvent remarquablement en retard ou
en avance sur la phase correspondante de la respiration.

On voit done que l'action de la pilocarpine se déroule en grande
partie sur les organes terminaux du vague.

L’atropine, en doses assez fortes pour suspendre l’action vagale
(4’1 mgr. & 5 mgr. par Kg.), ne modifie pas sensiblement 1’électro-
broncho-gramme. Nous verrons tout & 1’heure son action en doses
encore plus fortes.

L’ adrénaline, en doses de mmgr. 0,01 jusqu’a mmgr 0,1-0,2, mani-
faste une action déprimente sur la contractilité bronchiale, qui se ré-
véle par un rapetissement del’électro-broncho-gramme, semblable a
celui que 'on obtient en stimulant le sympathique par voie réflexe.

L’adrénaline en fortes doses (mmgr. 0,5 et doses supérieures) don-
ne, au contraire, une augmentation d’ampleur de la courbe, qui de-
vient remarquablement irréguliere. Il est difficile de suivre exacte-
ment l'action des fortes doses d’adrénaline & cause de la grande am-
pleur de l’électro-cardio-gramme, mais on a la nette impression
qu’il se vérifie une stimulation de la contractilité, alternant avec des
périodes d’hypertonie.

2) Substances qui agissent directement sur la musculature lisse. —
L’histamine en petites doses (mmgr. 0,1-0,5), modifie déja 1’électro-
broncho-gramme; pourtant ce sont surtout les fortes doses (de mmgr.
0,8 3 mmgr. 1 sur des animaux de 2-3 Kg.) qui déterminent des phé-
nomenes imposants.

Aprés Iinjection on a, pendant un court laps de temps, de 'apnée,
puis une suite de respirations amples et de respirations petites, qui
correspondent & des variations inverses de 1’électro-broncho-gramme.
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Ce fait se produit de temps en temps méme plus tard, et prouve
avec évidence I’empéchement que la contraction bronchiale donne
a la respiration. i

A une respiration faible et fréquente suit une respiration plus
ample, avee expiration prolongée et souvent redoublée. Ici la cour-
be électrique a remarquablement déplacé ses rapports, puisqu’elle
a son maximum négatif & moitié de I’expiration, son maximum po-
sitif & moitié de l’inspiration.

Il est difficile de préciser comment les faits se passent, mais il
est sir que I'on a une dysergie entre travail de la musculature lisse
et travail de la musculature striée; et il n’en est pas moins stir que
le courant aérien rencontre un obstacle & la sortie: si bien qu’a cha-
que contraction plus ample de la musculature lisse correspond une res-
piration faible et avortée.

A vagues excisés I’histamine anugmente aussi ’'ampleur de 1’électro-
broncho-gramme, tandis que le maximum de la courbe électrique
expiratoire retarde de beaucoup sur le maximum de la courbe mé-
canique,

Atropine et papavérine. — Ces deux substances agissent en qua-
lite de paralysants de la musculature lisse (BorTAzzI).

Nous avons employé dans ce but de fortes doses de I'une et de
Iautre, et avons réussi & abolir tout & fait les excursions de 1’électro-
broncho-grammae, qui étaient auparavant amples et bien évidentes.

La fig. 13 montre les graphiques de I’expérience avec atropine et
papavérine. On y voit enregistrés 1’électro-broncho-gramme et la
respiration abdominale d’un lapin. Aprés une injection intraveineuse
d’atropine, la courbe électrique se réduit d’un troisidme; apreés inje-
ction intraveineuse de papavérine, la courbe électrique se réduit 2
moins de la moitié; aprés injection intra-péritonéale d’atropine et de
papavérine, la courbe électrique se réduit aux seules petit ondu-
lations d’origine cardiaque (les ondes T de l’ecg.), tandis que 1’éle-
ctro-broncho-gramme disparait; aprés 10 minutes on assiste 3 la re-
prise graduelle de la fonction bronchique. A vagues excisés il est pos-
sible de réduire de 4/5 les excursions de I’électro-broncho-gramme;
mais des doses plus fortes sont nécessaires, étant donné I’ampleur de
la respiration et, par conséquent, I’intensité de la stimulation pro-
duite sur les muscles lisses.

Ces recherches viennen

t & I'appui de celles de BoTrAzzI sur les
muscles lisses, en étendant 3

a la musculature lisse broncho-pulmo-
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naire la propriété d’étre paralysée par de fortes doses d’atropine
et de papavérine. Elles ont aussi pour nous une grande importance,
puisque, si I'on réussit a déterminer la disparition des variations
électriques du poumon, on affirme sans contestation la nature de
courants d’action.

3) Les nareotiques. — La morphine, par petites doses, n’a pres-
que pas d’action sur I’électro-broncho-gramme. En doses moyennes,
au contraire, (0,5-1 etgr. pro kilo dans le lapin), elle manifeste une
action nette et bien évidente. '

Tandis que la respiration se fait plus rare et plus ample, 1’élec-
tro-bronche-gramme montre un agrandissement qui prend des pro-
portions vraiment extraordinaires. Cela pourra tenir en partie & ’ap-
parition d’une pause entre un acte respiratoire et ’autre, en partie
a ’augmentation de profondeur de la respiration; mais il est vraisem-
blable que la plupart dépend d’une action directe de la morphine sur

'la musculature bronchique.

La fig. 16 montre cet effet de la morphine joint & un prolon-
gement de l'inspiration, & un accourcissement de I’expiration. Pour
ce qui a trait aux rapports avec le courant respiratoire, 1’on voit
que ’onde négative de 1’électro-broncho-gramme aussi bien que ’onde
positive avancent quelque peu sur ce que 1’on avait normalement.
En rattachant cela au fait que le sommet expiratoire du pneumo-
tachogramme coincide avec la rapide contraction bronchique, on est
porté & penser que ¢’est justement & cette contraction que 1’on doit
en partie la puissance et la rapidité de l’expiration. Il se peut, aun
contrarire, que des doses trés fortes de morphine aient une action
dépressive, et que d’autres especes aient une différente facon de se
comporter.

L’éther. — BEtant donnée l'action toxique directe que 1’éther peut
avoir §’il agit par inhalation, nous avons étudié ce narcotique, 1’in-
troduisant aussi bien par voie rectale que par voie respiratoire.

Par voie rectale 1'éther détermine un agrandissement fort remar-
quable des excursions de 1’électro-broncho-gramme, et cet agrandis-
sement se manifeste sans déplacement des rappports avec la respi-
ration, et a une action favorable, puisqu’il s’accompagne & un raccour-
cissement expiratoire en comparaison de l'inspiratoire.

Voir pour cela la fig. 17, qui montre, entre autre, une forme a
type disphasique de 1’électro-broncho-gramme. Vice-versa, par voie
inhalatoire I’éther donne une réduction progressive des excursions de
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I’électro-broncho-gramme. Cela dépend probablement de1’action directe
du médicament et du refroidissement local qu’il produit; le prouve
le fait que les ondes électriques augmentent rapidement, dés que
I'on suspend I'inhalation, bien que I'état de narcose persiste.

Une action tout & fait déprimante sur I’électro-broncho-gramme
exercent, selon nos recherches, a) le chloral; b) le chloralose ; c) le
chloroforme.

Les trois narcotiques ont été employés en doses trés fortes, les
deux premiers par voie endoveineuse, le troisiéme par inhalation.

*
* *

L’intérét remarquable que 1'étude de la musculature lisse bron-
co-pulmonaire offre dans le choc anaphylactique nous a engagés a
étudier 1’électro-broncho-gramme durant le choc en différantes séries
d’animaux de différentes espéces. :

- Nous ne pouvons pas donner ici les détails de nos recherches,
fort nombreuses, qlii exigeraient une longue discussion. Nous ren-
voyons au travail cité (LUisADA, Min. Med., 1, XII, 1929), ou les
courbes originales sont de toute évidence.

Pour lesrecherches poursuivies sur les variations de 1’électro-bron-
cho-gramme dans le pneumothorax artificiale nous renvoyons aussi
& une note qui est en cours de publication (sur les Archives Médico-
Chirurgicales pour Uappareil respiratoire).

*
* -

Nous allons nous occuper de l'enregistrement de 1’électro-bron-
cho-gramme chez I’homme.

L’enregistrement de 1’électro-broncho-gramme chez ’homme con-
stituait pour nous le but final de notre étude; il exigeait pourtant des
modifications et des adaptations de la technique suivie jusqu’ici.

Vu les progres de la moderne bronchoscopie, nous pouvions ai-
sément penser & introduire dans une bronche une mince sonde por-
tant un électrode; pourtant plusieurs difficultés restaient & résoudre:
1) I'introduction de cette sonde; 2) la nature de cette sonde; 3) I’ap-
plication de ’autre électrode.

Technique. — Voici comment nous avons résolu la premiére
difficulté. Ayant anesthésié le pharynx et le larynx par une solution
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de cocaine & 209%, nous avons introduit jusqu’au dessous des cordes
vocales une canule métallique recourbée, que nous mettions entre
les dents du sujet, qui devait la garder fixe. A l’intérieur de cette
canule nous glissions la sonde, qui portait plusieurs marques. La pre-
miere nous indiquait la sortie de la canule; la seconde nous indiquait
Iarrivée a la bifurcation de la trachée; un peu avant le passage de celle-
c¢i, nous faisions pencher le sujet sur le co6té, de facon que la sonde
efit & pénétrer dans la grosse bronche de droite. Les autres marques
étaient disposées de 5 a 5 cm. Nous faisions pénétrer 35-55 ecm. de
gonde au dessous du larynx, en faisant respirer lentement, et n’intro-
duisant que pendant l'ingpiration, tant que ’on n’eit la sensation
que le bout fiit solidement saisi par la paroi bronchiale.

Apreés plusieurs essais, nous avons construit un type de sonde
ainsi formé. Dans une sonde urétrale de fibre, longue et minece,
nous avons introduit une corde de violon, soit un filament d’in-
testin de chat, revétu & l'extérieur de cuivre; la corde du violon, qui
sortait par 2 mm. avec le revétement de la sonde, était couverte
de coton hydrophile solidement 1ié et imbu de solution physiologi-
que. Les signes étaient placés a l’externe de la sonde avec de la
soie rouge. On stérilisait tout en alecool & 50°C, puis on liait le co-
ton imbu de solution physiologique stérilisée. On avait par 13 le
milieu isolant (sonde), le milien conduisant (cuivre-coton humide),
et I’on obtenait les qualités physiques nécessaires,

Pour ce qui a trait & lautre électrode, aprés plusieurs essais,
nous avon§ mis tout autour du cou une bande de coton, imbue en
solution physiologique, qui portait dans une poche un électrode en
plomb flexible, auquel était soudé un fil de cuivre.

Ce dispositif, semblable & ceux que 1’on employait pour 1’électro-
cardiologie, nous obligeait & des essais de contrdle quant au siége
d’applicaticn, pour vérifier si ’on ne recueillait pasd’éventuels cou-
rants d’action générale des muscles du pharynx et du larynx. Pour
ce qui regarde les muscles respiratoires proprement dits, puisque
nous étions dans les mémes conditions que sur ’animal, ou pouvait
appliquer a I’homme les conclusions des expériences précédentes. Pour
I’homme aussi nous nous sommes servis de I’amplificateur-philtre ther-
moionique de PAsoLI.

Ayant placé les électrodes de la facon susdite, nous avons enre-
gistré les courants qui se produisaient, et en méme temps nous avons
recueilli les courbes de la respiration abdominale.
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En invitant le sujet & déglutir ou & parler, on n’avait pas i re-
marquer des modifications de la courbe, mais souvent de nouvelles
et désordonnées ondes électriques superposées apparaissaient. D’ail-
leurs I'anesthésie et la présence de la canule rendent bien difficiles
ces mouvements, dont les courants sont bien réconnaissables des autres.
Toutes les objéctions que nous nous étions posées tombent done, en
partie, peut étre, pour la nature circulaire de 1’électrode placé au
cou. Des ondes éventuelles résultant d’activité rythmique pharyngo-
laryngie une de type respiratoire ne sont pas trop admissibles, pour
la méme raison.

La courbe électrique enregistrée est done un vrai électro-bron-
cho-gramme. Elle ressemble beaucoup aux courbes électro-broncho-
graphiques des animaux, mais s’en différencie par un détail: 3 la moi-
tié des I’expiration parait souvent une grande onde diphasique qui
représente la forte contraction expiratoire des museles lisses (fig. 18.).

Arrivés & ce point de nos recherches, nous croyons pouvoir dire
que les moyens pour I’étude des formes pathologiques humaines sont
apprétés. Les recherches poursuivies sur les animaux, forcément in-
compleétes, puisqu’elles ne visent qu’'a demontrer la nature et la va-
leur de I’électro-broncho-gramme, nous permettent désormais d’in-
terpétter les courbes que nous pourrons obtenir sur nos malades.

Pour la bibliographie, nous nous bornons & signaler ce qu’on a
fait jusqu’ici dans la Clinique Médicale de Padova.

BIBLIOGRAPHIE. — Pour la hibliografie, nous nous bornons a signaler
ce qu'on a fait jusqu’ici dans la Cliniche Médicale de Padova. — A. LUISADA,
Tono e contrattilita delle muscolatura liscia del polmone (Arch. di Fisiol. - Ott.

Dic. 1928). — IpEM., Azione di ostacoli continusi, espiratori o inspiralori sulla
forma del respiro (Riforma Med., n. 43, 1928). — CHINT, Influenza del vago ¢

azione della muscolatura liscia sulla formadel respiro (Riforma Med., n. 8, 1929).
— IDEM., La reazione della musculatura bronchiale nello shock anafilattico (Ri-
forma Med., n. 19, 1929). — IpeM., dzione di alcuni medicamenti sulla Jorma
del respiro nelle dispnee (Rinasc. Medico, 1928, n. 22). — A. Luisapa, La mu-
scolatura liscia broncopolmonare negli accessi di asma bronchiale anafilattico,
Minerva Med., n. 20, 1929). - Ipem., Lclettrogramma della muscolatura liscia
polmonare. Minerva Med.. 1 dicembre 1929). — PasoL1, La valvola termojonica
in biologia (Minerva Med.,n. 36, 1929). — LUISADA e OSELLADORE, Ricerche di
elettrobroncografia su problemi chirurgici (in corso di pubbl.). — A. Luisapa Die
Lunge als contractiles Organ (Brauers Beitr. fiitr Tuberkulose, in corso di pub-
bl.). — IDEM., La contraction du poumon (Archives Médico-Chir. de appareil
respiratoire. In corso dipubbl.).
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Eaxplication des 4 planches.

1. — Dispositif pour enregistrer les variations de pression dans la bronche.
2.— Chat de 2 Kg. — Aprés la mort on enregistre la réaction du poumon d.
Réaction tonique et contractionsrapides irréguli¢res apres distension.Ap-
pareilcomme fig.1rallié alabronche d.Chymographe StrAUB.Tempsen’’,

3. — Schéma disposition électrodes pour recherches sur poumons isolés.

4. — Chat Kg. 2,700 — Dispositif comme dans la fig. 1 connexe i la
bronche principale de droite. Réaction du poumon droit peu aprés
la mort de 1’ animal. Temps en secondes.

5. — Phénom. électriques de poumons isolés, rythmiquement distendus.
Dérivation trachée-bronche. Electrodes impolarisables. Sur I’original le
papier a une vitesse de 25 mm. par cesonde (Réduit a la 4o

6. — Mémes poumons de fig. 5 soumis & des distensions plus fortes. A
moitié de la rétraction expiratoire une onde diphasique parait.

7. — Poumons fig. 5 aprés avoir étés trempés pendant 1’ en sol. physiol.

8. — Variations périod. scontractilité révélées par 1°él.-br.-gr.Lapin 2 Kg.

9. — Grande onde diphasique suivie de variations toniques de I’él.-br.-gr
dans un lapin auquel on a injecté une forte dose d’adrénaline.

10. — Schéma de la dérivation & thorax fermé pour1él.br.-gr.

11.—Chien Kg.19.Expérience d’occlusion de la trachée(entre les signes).El.-
br. - gr.et courbes mécaniques de laresp. La fliéche indique une tentative
inutile d’inspirer; et en correspondance d’elle I’'on a une contraction des
muscles striés de I’appareil respiratoire: galv. 2,0, syst. non amplifié.

12. — Chien Kg. 6,5 — morphine ctgr. 5 sous la peau — El.-br.gr.Resp.
abdominale. Galv. 2,0 non amplifié.

13. — Lapin Kg. 1,5. Morphine ctgr. 2 sous la peau. El.-br.-gr. et resp. abd.
Galv. 2, non amplifié, résist. 8: a) normale;b) aprés atropine sulf. ctgr. 2
endoveineux; ¢) aprés papavérine chlorhydr.ctgr.8 endoveineux, d) aprés
atropine cgr. 1, papavérine ctgr. 3 en péritoine; ) aprés 10°. Parésie pro-
gressive de la musculature du poumon et reprise successive.

I4. — Chat Kg. 3. Narcose par éther suspendue depuis peu. Galv. 2;
amplif. 1; résist.3/,. Insufflation de CQg et stimulation centrale du vague;
@) normale; b) en cours de stimulation; ¢) au maximum de P’action.

15. — Lapin Kg. 1. Narcose éthérée par voie rectale. El.-br.gr. et pneumo-
tachogramme. Galv. 0,8; amplificateur; résist. 3: ) ’abdomen est ouvert
et les viscéres enlevées; b) traction permanente 4 poids de I’estomac.

16. — Lapin Kg. 2 sans narcose. Electro-broncho-gramme. Pneumota-
chogramme: @) normal; b) 20’ aprés Iinjection souscutanée de cgr. 2
de chlorhydr. de morphine. Galv. 0,9; amplificateur; résistance 3.

17. — Lapin 2 Kg.— Electro-broncho-gramme et respiration abdominale.
Galv. 0,8; amplificateur; résistance 3; a) normale; b) 20’ aprés un clysme
de 10 cc. de sol. 659, d’éther en huile d’olive; c) aprés 35.

- 18. — Electro-broncho-gramme humain. Les courbes électriques et mé-

caniques ont été enregistré sur un sujet de 12 ans atteint de coxite;
normal pour ce qui tient & 1’appareil respiratoire,
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Fig. 14. — Gatto Kg. 3 — Narcosi eterea sospesa da poco. Galv. 2; am-
plificaz. 1; resist. 2, 3/4. Insufflazione di CO, e stimolazione
centrale del vago: @) normale; ) in corso di stimolazione;
¢) al massimo dell’ azione,
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Figill5,8-= Coniglio Ko. 1 L. Narcosi eterea per via rettale. Elettro-
broncogramma e pneumotacogramma. Galv. 0,8; amplificatore ;
resist 3: @) aperto 1'addome ed estrafti i visceri; ) trazione
permanente a peso dello stomaco,
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Fig. 16. — Coniglio Kg. 2 senza narcosi — Elettrobroncogramma. Pneuno-
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tacogramma: @) normale; 5) dopo 20 minuti dalla iniezione sottocutanea
di ctgr. 2 di cloridr. di morfina. Galv. 0,9; amplificatore ; resistenza 3.

Fig. 17. - Coniglio Kg. 2, sveglio — Elettrobroncogramma
e respiro addominale. Galv. 0,8 ; amplificatore ;
resistenza 3: @) normale; b) dopo 20 minuti da
un clistere di 10 cc. di soluzione 65 9/, di etere
in olio d’oliva; ¢) dopo 35 minuti.
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Fig. 18. — Elettrobroncogramma umano. La curva elettrica e quella meccanica sono state registrate su di un soggetto di 12 anni affetto da coxite,
normale per quanto riguarda 1" apparato respiratorio,



