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Le poumo%)organe contractile. - La conception classique, qui voit
dans le poumon un organe exolusivement doué de propriétés élasti-
ques, semble toujours plus insuffisante vis-à-vis de la nécessité d'ex-
pliquer d.ifférentes formes pathologiques qui s'accompagnent d,alté-
rations de forme et de volume de ce méme poumon. Le collapsus
massif du poumon, l'emphysème pulmonaire, Ies bronchiectasies, la
fagon d.e se comporter d,es poumons dans le pneumothorax, d,ans I'hy-
d.rothorax, dans l'accès d'asthme bronchique, sont des formes patho-
logiques que la théorie classique ne suffit pas à expliquer.

Pour éclaircir la pathogénèse de chacuue d'elles, ayant épuisé la
série d'hypothèses possibles, on a eu recours à un nouveau facteur,
sous des noms différents: force vitale du pounron, force de rétraction
du poumon, rétraction active, dilatation active, et tant d'autres mots,
qui prouvent que la nécessité s'imposaitd.e modiflerlesidées couranl,es
sur la physiopathologie pulmonairo. QuelquesAA. en sont venus à ad-
mettre uno capacité contractile des fibres élastiques, hypot,hèse qui, à
l'état' actuol de nos connaissances, ne nous parait pas admissible.

M'étant trouvé devant ta réalité des faits par une observation
casuelle qui m'a pormis d.e constater la systole-diastole d'un poumon
isolé, j'ai poursuivi une série de recherches sur des poumons d.'ani-
mauxr en étudiant, leurs propriétés a,ctives par des méthodes méca-
niques. ',

fi'1 .llin,erur. nrcdica, II, rr. 48, 1929.
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Mes reclerclì(ìs opt é1,é ftritt.s suivzrnt, une technique variée, dont

i'u,i r1éìà oxposé Ies r1ét1ils, lt,s résultat,s et lt's grapIiq1es.

Je ure borne iì trrentiolmer ici quelques détail§ "rttl'ltl faqon dout

on exécuttrit 1a lreslration de pression à l'intér'iertl de l'arbre 1'6"sli-

ra,t,oire.
Dans cltaque expérit'trt'e, ol1 obt,enait, la distension mbyettnant la

pompe cLe l'appareil cle P^rctios tfig. 1, Pl. f); on plaqait le poumon en

position internrérliaire rrntre ltr. posil,iott de collapsus et celle cle dila-

tabion tnaxitna. -\vant, tr,tteint le clegré voulu et l'équilibre s'ét'ant

établi entre réatttion éltistique et tlépÒt, d'air, on fermait' le robinet

séparatelr, et on ltlissait clre hr plutrte d.e la capsule oscillographique

enregistràt les vrrrialions de pression du circuit,. Puisque dans 1:r, moi-

tié capsule-nrttnoniètre-ponìl)e on n'avilil pas de pertes ni de mouve-

rnents, les variations r1e pÌ'e,ssion ne pouyaient tenir qu'à tle s cha,nge-

rnents cle l'autre nroitié. soit clrt s1-stème capsule-poumon. Ir'appareil
était d,isposé cle ftlcon c1u'une rlinrinution de pression dans ce système

eùt à rléterrniner un abaissettlent c1e Ia plume. Et,ant douné qu'une

sernblable d.irninu.tion peut itussi ètre causée par des pertes d-'air à

tra,vers rle minces lacérations clu tissu, on n'a pas tenu compte cles

abaissements cle [t, courbe. Au contraire, toute élévation qui marque

uno augmentation de pression à I'intetue du poumon, peut avoir une

grantle inrporl,an(,e pour l'ettrtltr r1e la ttttrscrrlttl,nrtr lisst', ct on l'a' prise

otr consirlér'a,tiott.
Iìn r(rsrtrn1111l, on rlrrt,lrlrr(,s nìols. les résulttrts, notts 1ro[voDs tlit'e

rltro [u rnuscultr,trrre lisstr l»'ont,lro-pttltnonltils pertt ex(fl'(1(rr ur1cr tt,tltioil

rt1rr111r,ri,,rts sttr Ig ggtll,gtttr t,tt itit'tItt llotrmon, ell y r1é1tlrmini11{', 1la'r

siù (:ontract,iou, rtrrc rlirrririrrf iott rlt'r'olutne, of en tlhassaut 1'lt,ir Ittlrs

tltt potttnon.
Oet,t,o rnusr;ultl1,1u'(ì, s1,ilìrrrl(,tr pirt' la distension, r'(rrt,gil ou g(ltrérir,l

rl1tirlornen1,, on rlirninrritut lt-, r,olrtttte pulmonairt', e1 ou ltttgtrttrntanl
liù pltession dc la ltrorrchel 1:r, rélr ol iorr r-lotnmence aYetl gra,urle rtr,pidité et,

s'é,pttise lentetnenl'.
Oubre oetl,e réa,ct,ion t,onirlrro, lq potrtnon peut, tlontrer tles «tontra-

cl,ions cloni<1ues, eui se suir.ent, lrlus otr tnoins régulit\renìent (lig. Z

et, fig. + Pl. I) et qui se vir'ifìent patfois mèmè en une fra,ctio[ de

sooonde.
-Pottr orplitluor OeS faits, nolrs it\,'ons d.ù oxaminer à nouveau la

question d,e la musculature du poumon, sur la base des études anato-
rniques les plus récentes: entre lesquelles sont dignes d.e remarque cel-

les de B.tlrlsBnttclìt,.



r60 A. T,UIS,,TDA

La musculature lisse du poumon pent se distingìler :

a) en musculature int,erstitielle, 1'or'r,(,rr pirr. lt,s rrtrl]111, s rles rrìenì-
branes interlobaires et interlobulaires of cltrs s(tpirnenl s (lt,s cellultrs
qui se trouvent 1rrès de.s va,isseaur et rles prexus nerl'(,lrx ;

D) eu musculature parenchvmateuse; celle-ci crontinne les couches
musculaires de la partie membraneuse de la trachée et les tuniques d.es
grosses bronches et des bronchioles; elle pénètre toujours plus profon-
dément dans le tissu pulmonaire, revét les bronchiolcs respiratoires,
se tresse en filet autour de l'embouchure des a,lvéoles, suit les contolrs
alvéolaires et revèt méme souvent le fontl en r,ul de sac des infuncti-
buli.

Probablernent 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 l'autre, contribuent à vider le poumon.

Quoi qu'il en soit, it est utile de rappeler que l,anatomie ne s,op_
pose pas à la conception «1u poumon conlme or€la,ne contractile.

Les recherches susmentionnées permettaient d'admrrttre qle la
musculature lisse pulmonaire était capable tle réactions rapides, ert
permettaient cle supposer que tlans la tlynamique respiratoire le pol-
mon se comporte cornme organe actif fonctionnant s;rnergiquement à
kl musculature tronco-abclonrinzrle.

Pour voir si cela éta,it vrai, il fallul, étutlier de nouvelles rncilrotles
pltrs subtiles qui pertttissent l'éturle in aiao rle la f onr;tion pulmonairc.
o'est pourquoi nous &r,ons erl recours à, l'étude systématique des ma-
nifestations électriques de la musculature broncho-pulnronaire à par-
t,ir clos poumons isolés porlr arriver, pzr,r deigrés, jusqu,à I'animnl vi-
vilnt, et enfin à l'étude de l'homme.

L'électrogra,'nvùte d,u, qto,u,nron, isolé. - Lies recrherches qne cl'altres
AA. ont potrrsttivies, nons pcrtttettuient cle retenil que les mlscles lis-
ses, en général, révèlent leur contraction nioyennant r:les courants
d'action, et que les variations toniques lent,es aussi bien que les con-
tra,ctions ra,pides clounaient lieu à des phénomènes électrirlues.

Pour l'enregistrement cles courant,s, nous nous sommes servis 6'urr
électroca,nliographe de SrrilrBxs et Scuur,Tzr avec galvanomètre à
miroir. D'éventuelles courbes mécaniques ont été enregistrées rì,u
rnoyen de capsules de Fnaxr et de la capsule de Gpnnenor, habi-
tuellement employée pour les bruits cardiaques, ou une membrane
d.e gélatine porte le miroir,
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Pottr'(.,ler:tl'otles ltous tlr)us sr)tììlì.ìr'{ st't't-is: I) 11e fils r1'ttt'gent, soudés

à, des fils «|e otrivlr;2) rlt, f ils rlt.('ot(,lt'tttbtts trtt sol. pllysiologiquel

celx-rri se pì,ttitolrl,ient «1'utr botrl itttx tissus, cle l'autre aux frls de

clivre connexes a,ux (rlectrorles ('otÌtìtìtttìs; 3) tl'électrocles inrpola,ri-

sables rle I)u Bors-RpYrIoND.
Pour prépl,ror les pournorìs. on narcot,isait légèrement les animaux

à I'éther, on ouvrait Ie sternunì. orl litrit les gros vaisseaux; ensuite on

asport,ait en. bloc la trachee. Ies grosses bronches, les poumons, ayant,

soin que d.es fragments 11'resophage ou cle grosses artòres n'eus§ent
pas à, ad.hérer. On suspenrLtit etrsuite la préparation à un support
sans exécuter aucune perfrision: on introduisait une canule dans la
trachée et on rattttcltait celle-ci llìoYelìnant un tube en T à un appa-
reil d'enregistreruent tnticanique.

En cl'autt'es c,rls! notls a\-otls lait les enregistrement,s i,n situ, après

avoir asporte Ie crpur et les gt'osses r-:tisseaux du thorax ouvert.
On a étudié les tLlrivir,tions suivtrnt'es: a) grosse bronche-parenchy-

me pulrnonaire; b.; trrlchée-brouche: c) bronche droite-bronche gau-

che; cl) trrlchee-prr,renchvtne prtltnonaire.
Après avoir fzr,it les enregistretnents à poumons immobiles, nous

avons exéouté la distension rles ponnlons avec une pompe éleotrique,
ou soufflant avec ltr, bouche drttt-s Ie tube joint à, la trachée.

Dr,ns quelques .sohs1crhe,.i orì it Iié Ia bronche gauche suivant le
schéntu tle lii 1ig. :ì, Pl. I trl 1'on ir. plirc(r les (lk-lctrodes itux tleux grosses

bronches, afirr rlue 11'ér-cntrrels t,ottruttts sttrgissant à un seul rlos pou-
rnons, pussent plus aiséureut òtt'e euregistr(ts.

On a, toujours lllacé ltr lllus gliìn(l soin à isoler Ia prépara,tion et,la
ta,ble d.'opération du ,nilisu zLnrbi:rtr1, tle trtanière tltrei tout,e transmis-
sion do courant, électrirprc ffrt ét,ttrtét'.

Ilnsuite, plolitanl, rl'un nortvt,l aplrrt,reil - rlout, nous pttrlerotls
tout à, l'heure --- nous a,\'ons a,ttssi:rrnpliti(l les courit,nt;s, of enregistré,
p.ex., oeux de la, lig. I"r-7 (pl. I1.

Résttltnts d,es recherehes. Les pr)unrol1s isoles ttrontront trne

série de phénotnenes elect,rirlur,s clrti incliquent trne act,ivit(r leut' ttp-
part,enant eu tr)ropt'e. Sortvrrnt l'on lelrìat'(lue rle lrttlts vat'i:r,tions
de potent,iel, pa,rtois des dtltent,es plus rapides. Les clét,ontes rzlpicles,
prenuent le plus sonvont, le t)'pe mouopltrt,sitlue, mais présentent
parfois un t;'pe diphasique, sont plus fréquent,es quelque t,emps a,près

Ia mort d.e I'animal, et se manifestent plus souvent, si l'on a d'abord dis-
tend.u Ie poumon. Ces var:iations éleotriques peuvent se manilester
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tnème pt:ndiùn1, ltlusieiurs heurcs, pouryu qu.c l'on empécrlre le dessé-
ohetnent tlu tisstt en le couvrant d'nne Ea,ze trempée en solution phy-
siologitlue et qn'<tn Ie garde en rnilieu chzr,ud.

Ces phénomènes élect,riques spont,anés se vériflent d.ans les pou-
rnons de cobaye, de chat, de chien, et, on peut les observer mème si
l'on ernploie des électrodes impola,risables, bien que, dans ce cas, les
dépltr,coments soient moins amples.

Ptrallèlement aux variat,ions spontanées de potentiel, parais,sent
rt,ussi ,le véritables petites contracrtions, qui peuvent 0tre aussi dc
type périodique.

[-les variations tle l'électrogramrne offrent pourtant un intér'ét
lrien lrltrs grand si l'on oxécute la ilisteu,si,on, m,écaniqr.ce du, poumorL, ert
determinant par là une des stimulations les plus eflìcaces sur la ntusclt-
la,ture lisse. On voit alors qu'à toute distension mécanique et à toute
rétraction sucoessive correspondent des variations de potentiel (fig.
5); si Ia distension est plus forte, les variations sont plus amples, et,,

dans la rétraction spontanée qui suit la distension, on voit paraitre
une a,mple et régulière onde diptrasique ou triphasique, qui est l'ex-
pression de lzr, cotttracti.ort d,u, ,pou,rtton,. Ce-t,te contraotion se fait cl'une
faqon progressive de I'infundibulum vers la trachée (fig'.6).

Nous ne pou\rons pais rlécrire itri tor.rs les contrÒles par lesquels
lì.otLs tLotls sotìllnes assrrr(rs r1e lrr, nuture rles courants relevés; nous
llotls brlrnotts :ì ntonl,rel la erillrhiqrre rltr la fig. 7,ou I'on voit, rlue tles
poltnìons qui tl'abot'rl rlotttraient rles 1lhén«rnròrres électrir1ues, ne les
1trésontent plus tlprìrs 1' tl'inrnrcrsion en solution physiologique à 9tloQ,
tout on .g:r,rrlrrnt, tùssoz d'(rlasl,icit;(r et tle rlistensibilit,é (fig'. 7).

ll y:t, tttr a,ul,t'u fttit, rlrr plus grtr.nd intérèt (llre nous rlvou.s rolìra,r'-
tltt(r. Lr)r.\etut l'i,tr,tarottlLc ont,rr utr,o tlisten,sion, ct l'u,'utt"t au,gnt,ort,tc, ks
t'rtttr«ttts pulnr,otr,ttires sortt plus irttt,tlscs rlue lorsque les distensions ise

srtccòttent tt,vtio gra,nrle frérluerrce, lq aaleu,r de la tlistcttsion dun,eu-
tnttt lrt mé,nt,it,

Arrivés à r;e point rous iìvons oonsicléré et conrparé les graphi-
qlles obtenucs en etnploya,nt les différent'es clérivations, pour voir
rlttelle en (rtait, la mcilleure, porlr' I'a,rlopter et pour la, suivre systéma,-
ticlueurent,. Nous a,vons 'r'uque, rlans t,ous les cas, ln, rnoilleure c'est la
dérivrltion trachée-bronche,, en plagant I'un des électrodes (le positif)
à Ia trachéo, l'autre (te négatif) autour d-'une des grosses bronches.

De recherches ultérieures ont, tlémontré que l'or'igine des courants
est dans tout le poumon, et non seulement d.ans I'espace entre l'un et
I'a,utre tles électr.odes.
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[j(ìs r(r(,lreì.(1lr(.s (ln(. uotrs \-(,tì()lìs rl'exlrostlt' l)I'oll\'(rn1 un ftt,i1' rl'ttnt,
grtrnrle irniror.t:r.uctr. /rr torttrurtilitl tltr polt,ttlolt. Illles ratifient, tle la
frr,g,on ltr, plus evitlelll o. le résultirt dtrs reclter'ches précédentes, et nous

perru.ettent cle cnnstirter irussi bien la, oontraction spontanée du pou-

mon que s?t rérr,ction oontlircrtile à lzr distension, dans une préparation

ou les fibres rnuscultr,ires .sfi'iries fout absolument défautl nous vou-

lons parler d.u potunon isolé.
Ln métft,octe électriqrrc. rlont nous rìvons tlécrit la premitrre applica-

tion, ost sans d.oute la plus sensible entre celles qu'on avait, employées
jusqu'ici. C'est pourquoi elle nrerite une pla,ce prépondérante cla,ns

I'étude d.u tissu musculttire lisse de I'appareil pulmonaire, soit u

point de vue ph1-siolngitlue c1u'iì celui pha,rmacologique et patholo-
gique.

L'utilité de cette méthode ru. mieux ressortir dans les rec'herches

sur d.es animaux vivants.
Electrogra,m,tne ci tltor«t: ourert. - I-re problème d'enregistrer les

courants de ltr, inusclulatnre lrulmonzr.ire sur l'animal viva,nt se présen-

tait bien plus d.ifficile que sur I'organe isolé, étant dounée la présen-

ce du c(Dur. En effet cet organe offre par son activité des varia'tions
cle potentiel si intenses (électrocarrliogramme) qu'on ne salrrait espérer

d.e les écarter. C'est, pourqu.oi clès les premières recherches, nous avons
pris soin tL'enregistrer d.es courbes electriques dans la meilleure cléri-

vat,ion pour recueillir les courtrnt s 1-rultnonaires. sans nous préoccuper
si supelposées se trouvaient cles c(lrtrnrìts curdiaqttes, bien rec«rttnaissa-

bles cl'ailleut's par Lu fortne t1-1rit1tre et la, diversité de rythme.
L'élec1;roca,rrliogur,fiutìcì ost sttrlottl' rellrésenté pa,r l'onde R, l'élet,-

trogra,rnrne bronr:hirlue par tlrr ltrnles ontlula,tions dtt la lignc tltt
baso, qrri srtnt trt)s rliffér'entes de cos variat,ions respiraloires qui peu-
vent étre obsetvées sur 1'électroc,,ardiognì,mme et qui -- otL le sait --
oonsistent, surt,out en va,riat,ions t1e hir,uteur de l'onde R.

Pour obtenir de bonnes courbes, d'interprétation fiiciltr, recrteil-
lies en cond,it,ion plus physiologiclues, cleux problèmes s'imposa'ient:
le prernier de diminuer l'intensit,e rtes courants d'origine cardiaqttel lc
second" de t,ru,vailler à, thorax fermé.

J'a,i ét,udié a,vec Pasolt la rltiostion cle I'a'mplification et, rle la
filtr;r,t,ion dos c;onrant,s puhnonaires, et, cette étude nous a, conduits
à Ia d.escription d.'un nouvel appareil, qui amplifle, sans les cléformer,
les courants pulmonaires bien plus que les card.iaques, permettant
r1'obt,etrii rle Jrelles cronrires (\'r,il Iu Iìibìiograplrie).

I (i3
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Pottr l'ctrregist,rentetÌ1, tlt l,'iketroqr(nttttt ti thoru,t, lrrm.i a,ve(1 r,cs-

llirlrtion sÌ)ontirnée, Itous it\'oì).rJ cssa,r'é ìuìe nouvellrr rnéthotle. Ngus
llous sotììtììcs rùvis(ìs de retnlrlit,ctrr' ['électlodtr 1léribr'<lnchique piìr. un
électrotle endobronolritlue. et avons introrluit par la truchétr, tlatrs une
cles bronches l<lbaires et etrsuite tlaus une broncrhiole, rrn électrode ocnr-
titué par un fil métallique flexible, entièrenrenl, isolé, sa,uf à la, poinle ,

qui éttr'it rer'ètue 11'une mintro colr('lre cle coton lrl.rlrophilt,intl-u (lì
solution 1lh1'siologique. Ir'élér,trorlc es1 rlouct'nrer:1 intrt;rlrri1. dt I ri-
fér'(rnccr rlans le lrsnnron rh'oi1, rlans s«rn Ioht'irrlérirrir,.

Le schòttrctle la disposition rles élect,rorlcs et de r:elle des a,ulres a(1-

cessoires. potll' les nréthocles d'enregistrement, rnécanique (respiration
abdominale, pneurnotachographie) se trouve dans la fig. 10 (Pl. II).

I-ra courbe que I'on obt,ient de cette fa,con a, I'avanta,ge d'étle cel-
le de I'atrimal qrti re.spire spontanémentl nous lui avons donné le nom
d'électro-bron,cho-grarùnle, bien que les courants clérivent de tout le
poumon.

Notts zìvons longtemps discuté sur Ia valeur de l'électro-bron-
cho-gramme, s'il est cornparable à, 1'électrogranÌme qne dorrnent les
poumons isolés, s'il est influencé pal le courant tl'aotion rles rrruscrles
striés de l'appareil respirtr,toire. Nnus rellvolons polu'rrela ir un cles
t,ravarrx rlc lu, Ribliographie (Lr:rs,\r).\, .lli,ucrrtru nt,edir:u. 1 dicermble
1929) et ctr leltrorluisons ici l:r oonclrrsiotr: l'irLectro bronrlto-gru,nlttte
t'clttrtst,tt,tc kt sottt,ttrt' tlts rrou,rettts tl'ttt:l.iott des tnttscft-rs lissrs d tr ltrttt,,ttt<t,tt,.
N0tts lÌotts ìlrlrltotts ri trrortt rer rur ('locllo-lrroncho-gt.lnìln(, n«»,rrral,
rlans "\es I'rùl)l)ot'l,s it,r.tr(r la, r.trsllir.irl,ion (tig. 1Z) et à tlérrronlr(ìt,t1rtc les
trtlntrtt,ttl,itlrts tltrs tttrrsclos volonllirtrs n'otrt (llt un(ì Iaiblrr ittflrrt'uctr strr
Iu courbe (tleol,ritlrre ilis'. l1).

Notts (troyons «1tte les t'rroherches rlout, nolrs ir,\'ons pir,r'lé jusqu'ioi
ont, à\,aLr(r(, dc llea,rrtr«lr1r l'tilu«le r[u pouruon. ]ìlles l1()rls ont pornris
tl'enlegistrer Ia, (rollrlrrr (rlectlirlue tlrr pournon t,ltt',2 dcs aninraux vi-
vant,§, rlui resllira,ienh sllonlanéruent el rlrri n'ura,ient subi (llr'une
légere na,r(,ose trt un frriblo traunra,tisme opér'atoire: (.'olrr norrs a pcrnris
tle confirmer l'imllort rr,rr-(re rltr la f onr,l,ion corr,t la t;1 ilo llrorrcho-pulnionti i-
re rlius la clt rrrunriquo tle lu, reslrirat,ion; pendant, tout; iìct,er.espila,toire
la nlusculatut'e lisse so rlila,te of se cont,1'ac;te, confornrant sou effrlrt, ri
celui de la musculatrrre st,riée et en 1(rglant en partie les etf ets cle celle-r,i .

I)'ailleurs la nottvelle rnéthocle tl'enregistrement que nous avons
employée et décrite offre l'avantage d'altérer le moins que possible
le cours régulié des fonctions vitales. C'est donc la plus physiotogique
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cle toutes les méthofles employées iusqu'ici, et elle permett'ra de con-

sitléra,bles progrès d-ans Ia counaissance des fonctions cle la muscultr -

ture lisse broncho-pulmonaire.

.A. tau*e rlc eeltl rìolt{ iì,vons poursuivi une étnde s}'stématiclue du

poumon, a,u point d.e vue ph.ysiologique et pharmacologiclue, dans le

but, de compléter les not,ions déjà acquises.
Nous ill[ons expoJor brièvement les résultats obtenus. Nous croyons

pouvoir clécluit'e de l'allure cles courbes que la mttscu'laturelissecommence

la, d.ila,tation inspirit,toire ilu bout, de la trachée, la finit dans les in-
flndiblli; ellc colì1,ììotìce ltr c,ontrrt,ot,irtn trxpirit,toit'o r'1ans lcs inftrn-
dibuli potrr li-t'tcrmincr :ì ltt tt'achée.

La colrl)e lìorpìiìle i1e 1'élcctro-bronch«r-gr'ltntllìc ressemble J)al'-

fois plutÒt à celle {e la respirzltion t,horrr,cique et abdominale, parfois

à celle r11 pneurnot:r,chograrnnìe. Ses ra,pports iì,vec les courbes dont
nous venons de pttrler ne sont lltìs Oonsta'nts, Comlne nous verTons

tout à I'heure. En général I'ontle erpiratoire rle l'électro-broncho-
grilnìme r.etarrle nrÌ polt sur le tnarirnrtrti rle la courbe cle vitesse clu

gglrilnt fle I r, rcspilrtign. I)es contlitions prlthologiques peuvent dé-

pltlcgr rerÌàrquablernent cos onrles élerrtriqruìs en changeant notr seule-

men'b lelr forme, mais arrssi lerrrs lrtpltorts iì\'(ì(1la resllirtlti<lll ertet'ne.

La h,t,uteur rles <lnrles rle l'électro-bronclìo-granlllle est en l.lt'pport

ir,\'e0 tt'rlis fitcl ettt's :

ll l'ttnt,pk,ttt,dt l,rr re;pit',rliott. Iln tffet iit, otlntrlt,ction et llt, rlilatil'-

ti.n b '.;loltiillrr p:t'r' l'lìttgttlentltf itltt rltrs stittrttl:r'tiotrs reqll(ls srlnt cÌ'lt'tt-

1,1,11 plls lr,rnples rlrro llr, \,r,rìt iÌrrl iott llrorluite 1tlt,r la nrttsctllature tltrl-

Iir,(ìiqu(ì (liùlls le ltottttrolt tlsl l)llìs lìllìl)lo;
2) I,, rtltlt,ma tla lq, raspi,t'utir)tt tolotltqi,ra.,\ (rga,lit(, tl'cffort reslrira-

t,oire, qttttrcl la, respirtr,tion est ratre, les contractions Sont pIuS intenses'

Nous verrons mieux dans la suit,e les facterus musculaires et ner-

veux c11i pelvent influer sur celt-t, nlais nous pouvolls d'ire dès à pré-

sent que ptobablement oela, t,ient. rt'un còté au plus grand repos ac-

cor6"é à la mtrscula,ture, de I'a,utre rì,tlx st,imtr-lation§ tr)ar'àllèles tlu va-

gue r11i peut d.ouner lieu iì, un a.grtrndissetnent de la conrhe elec-

trique;
3) l'cffoyt d,e eontra,eti,on tte l«,.m,uscu,lature lisse. A pa,rit,é tles cleux

autres factours, plus la contraotion de la musculatu.re lisse est inten-

Se, plus amples sont les ond.es d.e l'électro-broncho-gramme. Ce

troisième facteur est agsez important, pour prod-uire une augnrenta-
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tion d'ondes, mème si Ia respiration externe devient plus faible et
plus fréquente.

Tonus et contractilité. - L'électro-broncho-gramme met en évi-
tlence avec une égale précision les variations de tonus et les contrac-
tions de la rnusculat,ure lisse. Les preurières se manifestent par de
lents déplacernents de lzr, ligne moyenrìe (iì9. 9); les secondes par.rles
variabions souvent diphasiques, d'ampleur relna,rquable, qui pren-
nent parfois un type périotlique (flg. 8).

Inn eruatictn aégétatiae. - L'importance de i'innervation r'égétati.r e

pour le contrÒle ei pour Ia tnodification tle la fonction cle la mtlscll-
lature lisse bronciro-pulmonaire ost mise en relicf par les recherches
ql1e nous avons fa'ites en sbirtrula'ut ou rléprirnant les vaglles et les
fibres sytnpa,thiques. Le résultat de nos recherches s'accorde avec
ce que d.'atrtres auteurs (TnnxonLEr{RURG, ErxrnovEN, Drxox et
BRonrn, J,tNuscxnp et I'or,r,ax) avaient trouvé; mais il met en évi-
d,ence plusietrrs d.'é1,ails que lcs méthorles rudirnentaires enrplo-vées
par ces AA. ne perrnettaient pas de bien cIéfinir.

L'excision d,'ttn des vzr,gues ne modifie pas sensiblement 1'électro-
broncho-gramrne; au contraire l'excision cles rleur vagltes, tandis
r1u'elle altère profondérnent Ia forme et le rythme de la respiration, al
tìrre aussi rernarquablemerrt 1'électro-broncho-gramme. I-,,a respira-
tion se fait riùre et souvent une inspiration et une expirat,ion s'al-
trl'D.oD.t àr, true distanceremàrqrlable. L'électro-broncho-gramme, au con-
t,r':uire. marque tle lentes et amples variations toniques, dont ie maxi-
irnurn d"'excnrsion précède le commencernent cle la, phase qui corres-
ponrl tì l.l r:rpir,r,tion aot,ive. On a f imlrression que la, synergie qui
r:xiste lrrr,bituellement ontre musculaturc lisse et rnusrtulaturtr stliét,
tlevient tnoins pa,rfa,ite a,prt\s l'excision tles vrgues.

La stimu,lu,tiott, du, t'ag,u,e a, été tentée en voie périphérique tron-
culaire, en voie centrale, en voie réflexe .On a obtenu la stirnulation
périphérique en appliquant sur le tronc du vague tlroit un coton im-
bu d,'acicle sulfurique à 10)n.

La stirnulatiott, cantrale a été tentée lrar voie chimique en faisant
inhaler à l'animal de I'anh),dride carboniclue, par la trachée. La fig.
14 montre les efJets de la stimulation.

f)ans oou 1ère phase on voit un changement dans la forme de l'é-
Iectro-broncho-gramme. On y voit un plateau continu, qui marque
probablement une imparfaite dilatation; of de là, I'on voit partir des

ondes po.sit,ives plus rtr,1rirles, qui paraissent àr, nroitié cle Il phase lcs-
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piratoire. A meSure que l'tr,ction progÌesse, I'on remalqne une allg-

montation consid.éra,ble dans I'atnpleur cte la courbe broncho-gril-
phique et un changement de phase tle celle-ci vis à r'is de la courbe

t1e la respira,tion oxterne. En elfet l'otr rr un remarquable rétarrl de

la courbe électrique, et I'on vrlit cllr :l.ll Inoment or\ ltr, oontràction
llronohi.ale cornnrenoe, lir, e,orlr'ìtt tle lit, rtrslririr,tion tubtlotnin:l,le rtlontrtr

un rerloublement en crocltet rle la ligne expiratoire, comme si, en face

rl'une obstacle subit,, Ies tnuscles volont,aires se relàchassent, pour

augmenter aussitÒt, après leul effort. Tout cela est cl'autarlt plus re-

mlrquablo que la ta,chypnée clui se rnanifeste clovrzlit rlottnerlLnr{ù-

lrel,issement d.e Ia courbe électt'o-lrront,lto-graphique.
On rlevra,it coutrlttrc cle t;es rer-'liet'e lies que Ia' contraction expilatoire

rle lir, rnusculir,t,ule lisse, si elle e>t utile qnancl elle trst s)'nergillue :-'t,

1'act,e oxpirtitoire cle la mtlstuliìture striée, devient nttisible qlrand

elle int,ervient,t,rop tarcl: il est possible que cela tienrle aussi au fait
que, tlurtr,nt Ia ltlultitt't clu t,ettlps de I'expira,t,ion, I'a,itle d.es rnttscles

lisses fa,it cléfu,nt, ou bien à lir. prer-trlence cle la contraction cles gros

troncs sur celle des petits. Quoi c1u'il en soit, Ia stirnulation du vague
peut pr.oduire un obst,acrle lì ltr sortie ,le l'a,ir, tout en acoenttrant l'ttrtt-
plour rles contract,ions brourrhiitlt'..

La stirutttlatiott, ri,fltt:re du tttglrlr' l)(,uf s'obtenir rle rlifl.él'trntes fitqtins,
p. ex. moyennaut le t,irir,illemellt r[r, I'estolnat',. Nous rtvons fait tr,ussi

cet essa,i, que ra,pporte it fig. l.-r. tl, nou§ iì,von§ obtenu, o[tre cles

ph3nornirnes sernblrubles u.rl\ -slrsnretrtiottnés, la présclrce dc quelclues

oont,riuutions bronchitrles fort rirlrirlr.s, tluirtl.rptr,raissaitrnt, régulièr'ement
ont;re inspirrr,tion et oxlrirllioÌì. lnr rììorìì.('tì.1, tlrt tttaxitttttttr tltrreli[c,ltt'-
tttent, rltr llt, tttu.scttìrr1,ttt'tr.

I)trttr t'rl rlrti lr, 1;r'ir,it, ir, Iit.s/i 11111lrtlirttt rlu, stltttputltiq'lt(', ì1oìls:tvoll§ es-

siuy(r de I'obt,cnir pir,r voir: réfle-\e: ue rlni est possibltr tltritnd on cxircttttr
la compression rlu plexus solaire.

Dans ce but, ayant ouvert l'u lltlonren cle I'aninral et; sottlevé les vi-
soères par I'ouvert,ure, on a, enregistré ltr courbe pneutuottrclhographi-
rlue et Ia courbo électro-broncho-grrrpliique, r1'aborcl à, l'état norntal,
ensuite pendant la, compression rlu plexus solaire executée avec lr[e
pince revètue de coton.

Pendant la compression on à un certain ra,petissement cle la cottt'-
be, probablement par récluction cle la contractilité. Notrs ne pottvons
pas encore d.ire si celle-ci dépencl cle faits d'hypertonie. Le problème
d.'un intérèt romarquable pour la chirurgie a été étudié par notìs aYec

ìe plof. OsEr,L,\Donn. Il cst, on c()urs flp yrrrbblic:ttiou.
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§ous allons maintenant décrire les recherches principales d'une
longue série de recherches pharmacologiques.

1) Substances rlui tr,gissent sur le s'ystè,me n,erl)euan aégétatiJ. -. La
ptlocarpin,e détermine un agranrlissernent «le la courbe éIectro-brorco-
graphique, avec action proportionuelle à la dose; si la dose est for-
te pourtant (au delà, d'1 cbgr.), la courbe clevient moins régulière
et l'augmentation d'ampleur cle l'électro-cardio-grarnnre rend plus dif-
ficile de la suir-re.

:\ v.t'guel excisés ltr, pilocarpine tlottne uussi une augmentrr,tion
d.e la courbe et d(rtermine I'a,pparit,ion d'irrégulière et amples on«lu-
lations à, type d.iphrr,sique, souvenl, rema,rquablernent en retlrrd. ou
en avan.ce sur la phase correspondtr,nte c1e la respiration.

On voit d.onc que l'action de la pilocarpine se déroule en grande
partie sur le,q organes terminaux du vague.

L'atropirt,e) arr doses assez fortes pour suspendre l'action vagale
(tl'1 mgr. à, 5 mgil. par Kg.), ne modifle pas sensiblement l'électro-
broncho-gralnlne. Nons verrons tout àl l'lreure son :rrrtir)rì (,n doses
crìcore plns fortes.

L'q,:lrl.ntli,n,eren rloses de mmgr. 0,01 jusqu'à mmgr 011-0,2, mani-
f.xte une action déprimente sur la contractilit,é bronchiale, qui se ré-
véle pilr un rapetissement de 1'électro-broncho-gramtne, semblable à
celui rlue l'on obtient, en stirnultr,nt le s.vrnpathique par voie réflexe.

[.l'zr'clrénaline en fortes closes (nrrngr. 0,ir et doses supét'ienres) dolì'
t-t,1, rùlr contriuire, lrne ilugnr.ent,tt,t;ion rf irrnpletrr rltr lit, courbo, qui tle-
viont rom,rrqlt'.l,blentent, irrégulit)rc. Il est, tliflicile dtr suivre exacte-
rnont l'it ct,iotr des fortes doses «l'ir,clréna,line à cause r1e la grande arn-
pleur de 1'électro-cardio-gramme. mais on a la nette impression
qu'il se vérifle une stimulation de la contractilité, a,lternant, ave r, des

périodes d'hypertonie.
2) Sttbsta'nces rlui agissent tlirccttenr,en.t su.r la nnr,scu,lature liste. *

L'histamine en petites doses (mmgr. 0,1-0,5), modifie déjà l'électro-
broncho-gramme; pourtant ce sont, surtout les fortes doses (de mmgr.
0,8 à mmgr. 1 sur des animaux de 2-3 Kg.) qui déterminent, cles phé-
nomènes imposants.

Après l'injection on a, pe,rdant un court laps de temps, de I'apnée,
puis une suite de respirations amples et de respirations petites, qui
corrospondent à des variations inverses de l'électro-broncho-gramme.
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Ce fait se procluit de tomps en temps mème plus tard, et prouye
alrec évicLenco l'empèclr.ernent clue Ia contraction bronchiale dorrne
à lu respiration.

A une respinltion fzrible et fr(rcluente suit une respiration plLrs

a,mple, avec expira,tion prolongee et souvent redoublée. Ici la cout'-
bs éloctrique a, remurqutr,blerr.renf cléplacé ses rapports, puisqu'elìe
a son maximum négatif à rnoit,ie cle l'expiration, son maximtlm po-
sitif à moitié cle f inspiration.

Il est clifficile de préciser conlrìrent les faits se passent, mais il
est sùr que l'on a une d.ysergie entre travail d.e Ia musculature lisse
et travail de Ia musculature striee; et il n'en est pas moins sùr que
lo oourant aérien rencontr(' urì obstacle à la sortie: si bien qu'à cha-
que contraction plus a,mple de lrr. ruusculature lisso correspontL une res-
piration faible et avortée.

A vagues excisés I'hisbamine augmente aussi l'ampleur de I'électro-
broncho-gramme, tand.is que le naximum de la courbe électrique
expiratoiro retarde de beaucoup sur Ie maximum de Ia courbe mé-
canique.

Atropine et papaaér'ine. -- ces deux substances agissent en qua-
lité de paralysants de Ia musculrrture lisse (Borrtzzt).

Nous ayons omployé d.ans ce ìrut do fortes d.oses de l'une et de
I'autre, et a,vons réussi à abolir tout zì fait les excursions de I'éIectro-
broncho-grttmmae, qui (rtzr,iont ìùrlprtrrlvant amples et bien évidentes.

r-,,a flg. 13 rnontre les graphitlues de l'expérience A\rec atropine et
papavérine. on y voit enregistres l'électro-broncho-granrne et la
respiration abdominrule d'un ltr,pin.. Après une injection intraveineuse
tl'tr,tropine, Ia courbe (rlectrique se récluit d.'uu troisième; après inje-
ction iutraveineuse de papavérine, la courbe électriquo se réd.uit à
moins d.e Ia moitié; après injection intra-péritonéale cl'atropine ot, de
papavérine, la courbe électrique se rétluit aux seules petit ondu-
lations d'origine cr,rdiaque (les onrles T de l'ecg.), tand.is que I'éle-
cbro-broncho-grarnrno dispa,ra,it; a,pròs 10 minutes on assiste à la re-
prise gra,d.uelle de la fonction bronchicpre. A rragues excisés il est pos-
sible tlo réduiro rlo tr,/5 los exoursions d.e l'électro-broncho-grammel
mir,is des d.oses plus fortes sont nécessaires, étant tlonné l'ampleur de
la respira,tion et, par conséquent, l'intensité cle la stimulation pro-
d"uite sur les muscles lisses.

Ces recherches vieunent à l'appui r1e celles de Tlorrtzzr sur les
tnuseles lisses, en ébendant à, Ia rnusculature lisse broncho-pulmo-

1tl9
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naire la propriété d'étre paralysée par de fortes rloses d'atropine
et do papavérine. Elles ont aussi pour nous une grande importance,
puisque, si l'on réussit à déterminer la disparition des variations
électriquos d.u poumon, on affirmo sans contestation la nature tle
cowrants il'action.

3) Les ruareotitlu La morpltin,e, pa,r lretites dosos, n'a pres-
quo pas d'action sur l'éIectro-broncho-gramme. Err doses moyennes,
au oontraire, (0,5-1 otgr. pro kilo dans le lapin), elle manifeste unc
action nette et bien évidente.

Tand.is quo la respiration se fait plus rare of plus ample, l'élec-
tro-bronche-grammo montre un agrand.issement qui prend des pro-
portions vrairnont extraorrliuaires. Cela, pouuil tenir en partie à l'ap-
parition d.'uno tr)ause entre un acte respiratoire et l'autre, en partie
à, I'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 flg. 16 montre cet effet d.o Ia morphine joint à un prolon-
gemont de l'inspiration, à un accourcissement d.e l'expiration. Pour
co qui a trait aux rapports avec Ie courant respiratoire, l'on voit
que I'onde négative do l'éloctro-broncho-grammo aussi bien que I'onde
positive avancont quelque pou sur ce que l'on avait normalement.
En rattachant cola au fait quo Ie somrnet expiratoire du pneumo-
tachogramme coincide a,vec la rapide contraction bronchique, on est
porté à pensor quo c'ost justement à, cette contraction que l'on doit
en partio la puissance of la rapidité de l'expiration. Il se peut, au
contrarire, que des tloses très fortes rle morphine aient une action
rléprossive, of rltur rl'rì,utres ospirces a,ienl; une rlifférente fagon de st.

r;ompnrter.
L'éther. - Etant d,onnéo I'action toxique directe que I'éther peut

avoir s'il agit par inhalation, nous ayons étudié co narcotique, f in-
troduisant aussi bien par voie rectale que par voie respiratoire.

Par voie rectale l'éther détormine un agrandissoment fort remar-
quable d.es excursions de l'électro-broncho-gramme, et cet agrandis-
sernent so manifoste sans déplacement d.es rappports avec la respi-
ration, et a une action favorable, puisqu'il s'accompagne à un raccour-
cissement expiratoire on comparaison de l'inspiratoire.

Voir pour cela la flg. 17, qui montre, entre autre, une forme a
type d"isphasique de I'électro-broncho-gramme. Yice-versa, par voie
inhalatoire l'éther donno une réd.uction progressive des excursions dc
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l'éloctro' broncho-gramme. Cela dépend probablement d e l'acr ion directe
du médicamont et du rsfroidissement local qu'il produit; le prouve
le fait que les ondes électriques augmentent rapid.ement, dès que
I'on suspencl l'inhalation, bien que l'état de naroose persiste.

une action tout à, fait rléprinrante sur l'électro-broncho-gramme
exorcent,, selon nos recherclres. a) Ie ahlora\ ò) le cltloralosc; c) le
chloroJorme.

Los trois narcotiques ont éte employés en d,oses très fortos, les
deux premiers par voie endoveineuse, le troisième par inhalation.

L'intérèt remarquable que l'étucle de la musculature lisse bron-
co-pulmonaire offre dans le choc anaphylactique nous a engagés a,

étud.ier l'éIectro-broncho-gramme durant lo choc en d.ifférentes séries
d.'animaux do différentes espèces.

l{ous ne pouvons pas donuer ici los détails d.e nos rechorches,
fort nombreuses, qui exigeraient une longue discussion. Nous ren-
voyons au trayail cité (LursÀ.D,r, Min. Med., 1, XII, LgZg), ori les
courbos originales sont de toute évidence.

Pour los rocherches poursuivios sur les yariations de l'électro-bron-
cho-gramme d,ans le pnoutnothorax artificiale nous ronyoyons aussi
à une note qui est en cours de pubtication (sur les Archioes Méd,ico-
Chiru,rgi,cales potn' I' apparei| respircttoi,re).

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

[,'enregistroment de l'électro-broncho-gramm e chez l'homme con-
stituait pour nous le but flnal de notre étud.e; iI exigeait pourtant des
modifications of des adaptations de la technique suivie jusqu'ici.

Yu les progrès d"o la rnoderne bronchoscopie, nous pouvions ai-
sément penser à introd.uire dans une broncho uno minco sond.e por-
tant un électrodel pourtant plusieurs d.ifficultés restaient à résoudre:
1) l'introduction de cette sond.el 2) La nature d.e cette sond.e; B) l'ap-
plication d.e l'autre électrode.

Teehni'que. Yoiei eomment nous avons résolu la première
tlitticulté. Aytr,nt anesthésié to pharynx et le larynx par une solution
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do oocaine à 20o/o, nous :ì,yons introduit jusqu'au dessous des cordes
vocales une canule nrétallique recourbée, que nous mettions entre
les dents du sujet, qui rlevait la gardor flxe. A l'intérieur de cotte
canule nous glissions ku sonde, rpri portait plusieurs rnalques. La pre-
rnière nous itrdiqnait Ia sortie de Ia, ca,nulel la second.e nous indiquait,
l'iurrivée à la, bifurcation cle lu trachée; un peu ilvant le passage de celle -

ci, nous faisions pencher le sujet, sur le c6té, cle fagon que la sonde
efrt à pénétrer dans la grosse bronche de droite. Les autres marques
étaient d.isposées de 5 à 5 crn. Nous faisions pénétrer 35-55 cm. de
sonde au rlessorts tltt ltlrylìx, en faisant respirer lentoment, et, n'intt'o-
d.uisant quo perl.<tant f inspira,l,ion, tant quo l'on n'eùt la sensation
que le bout firt solitlenront sa,isi pa,r Ia pu,roi bronchiale.

Après plusieurs essais, nous avons construit un type de sonde
ainsi formé. Dans une sonde urétrale d.e fibre, longue et mince,
nous avons introd.uit urle corde de violon, soit un fllamont d'in-
testin d,e chat, rovètu àr I'oxtérieur d.e cuivrel Ia corde d.u violon, eui
sortait par 2 mm. avec le revètoment de la sonde, était couverte
de coton hydrophile solidement lié et imbu de solution physiologi-
que. Los signos étaient placés à l'externe de la sonde avec cle la
soie rouge. On stérilisait toub en alcool à 5UoC, puis on liait le co-
ton irnbu cle solution physiologique stérilisée. On avait par là le
rnilieu isolant (sonrlo), lo miliou conrluisanl; (cuivre-coton humicle),,
et l'on olrtonait les qualit(rs physiques nécossaires,

f'our cr; qui tr, trait à I'urrtro électrorle, rlprès plusieurs essais,
norls avon§ ruis tout antour du cou une bantle d.e coton, imbue en
solution llhysiologirlue, qui porta,it da,ns uno poche un éloctrode en
plomb flexible, auquel était sourl(r un fil do cuivre.

Ce dispositif, semblable :ì coux que l'on employait pour l'électro-
cardiologie, nous obligeait a, des essais d.e contròle quant au siège
d'applicaticn, pour vérifier si l'on ne recueillait pasd'évontuels cou-
rants d'action généralo d.es muscles du pharynx et du larynx. Pour
ce qui rogard.o les muscles respiratoires proprement dits, puisque
nous étions d.ans les mèmes cond.itions que sur l'animal, ou pouvait
appliquer à l'homme les conclusions des expériences précédentes. Ponr
I'homme aussi nous nous sommes servis d.e l'amplificateur-philtre ther-
moionique de Pasor.r.

Ayant placé les électrodes de la fagon susdite, nous arrons enre-
gistré les courants qui se produisaient, et en méme temps nous ayons
recueilli les courbes de la respiration abdominale.



r,Es prrÉNoMÈNES Ér,ncrnrquEs DU pouMoN ET(j

En invitant le sujet à, déglutir' ou. rì parler, on n'avait pas à re-
lnarquor des rnotlificat,ions r1e ltr courbe, mais souvent de nouvelles
et désordottnées onrles élecl,riques superposées appar'aissaient. D'ail-
Ieurs I'anesthésie et la présence cìe la canule ronclent bien difficiles
ce§ lnouYements, d.ont les courant.s sr-rut bien réconnaissables des autres.
'Ioutes les objéctions qne nous nous étions posées tombent donc, en
partio, peut ètre, pour ltr tratur'e circulaire de l'électrode plalé a,1
cou. I)es ontles évcnt,uelles rtlsultatrt tl'act'ivit,é ryt,hmique phar.;,ng6-
laryngie une do type respirutoire ne sont pas t,rop admissibleso pour
la mème raison.

La oourbe électriquc enregisl rée est donc un vrai électro-bron-
cho-gramme. Elle ressetnble borrucoup aux courbes électro-broncho-
graphiques tles a,niutilnx, nrais s'eu rlifférencie par un détail: à Ia moi-
tié cles l'expiration para,it, sour-ent une grand"e onde diphasique qui
représente la forte contraction espiratoire des muscles lisses (ng. 18.).

Arrivés à co point de uos rt trherches, nous croyons pouvoir dire
que les moyens pour l'étude de,s formes pathologiques humaines sont
apprétés. Les recherches pour.ruiyies sur les animaux, forcément in-
complètes, puisqu'elles ne visent c1u'à demontrer la nature et la va-
leur de l'électro-broncho-grauìnre. nous permettent désormais d.'in-
terpétter les courbes qlre nous poru'rons obtenir sur nos malatLes.

Pour la bibliographie, nolr.\ nous bornons à, signaler oe qu'on a,

fa,il, jusclu'ioi tla,us lrr Olinitlut lltlrtliculo de Paldova.

BIBLIOGIìAPIIIE. -. Ponr la lribliografìe, ìrous lrous boluous a signaler
ce qu'on a tait jusrlu'ici tlaus la Cliniche ilkidicale de Paclora, -À. Ir[rrsr\r)À,
'I'orttt e r:on,tr«,ttilitò tlcllr rtr,u,srriltr,lrtrrr list,itt, deL ,pol,morre (At'cìr. rti I,'isiol. - Ott.
l)ic. 19211). -- II)-uM., .l:iottc rli oslrtertli rurtlin,ui, eslt.ir«tot',i o,i,,ttxltirutori sttlla
forma clel n'xltiro (lìifornra }ferl., rr. {3, It)28). - - Onlsr, I rtfhte tt;tt, dcl, rxrgo e
azionet.lelLantuscolrt.tural,iscictsulla.[r,tttrrrrldrespiro(Rifornra,1[orl.rlr.8, 1921)).

- 
Iopnr., Lo, ye51ilrne dcllct, rttu,st,rtltrlttrtr. hrnnah,i«le nello shor:l; «.tut.lilul,lico (lìi-

fornta Nfetl., u. lg, 1929). - In.o.rr. " ^L:iotte di «la,u,rLi lttedi(:«,tnenti sulltr, forntu,
dcl respi't'o nelle rlisptree (Riuasc. llerlit.o, I.928, n.22). -- A. l,urs.\ o)., L«tttrt,-
seol,tt,tttro Iisr:iu, ltronroJrol,nt,onut'( ttcelli ru,r.essi tl,i (t,Ent(L bron,r:htale rr,tttrl:i,ltt,tlico,
llirrelva [[ed., rr. 20, lg2g). I rrr;rr ., L'dritrogt.({mnta rlellu, nt,trsaiahnct l,isciu,
pol,m,onat'e. lfinerva }Ierl.. I ,lit.r,urhr.t, Il)2g). -_-pasor,rtLu, r,:«,lxol«, t.atn.ojott,irrr
in,biologicr, (llinerva lleci., n. 86, ll,)2f)). l:utsADA e Ospr.r,ar)orlF1, IÌicert:he tl,i
el,etfuobron'cograft«, s.u, Ttroblent,i. ah,irurqirr (in (.orso di pubbl.). -, A. Lurs;tn.c. -ZJic
Lu,nge «,ls cortt,t'ctctiles ()rga» (Brauers Ìleitr. fùr' Tuberkulose, iu corso <li pub-
bl.). 

- 
I»nM., La con,tract'ion ilu'polt,nLoru (;\r'chir-es ]Iédico-Chir'. cle i'appareil

respiratoire. In ctrso ttipubbl.).
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Erplication tles ,l planclrcs.

Fig. 1. -- Dispositif pour enregistrer les variations rle pressiou tlans la bronohe.
Fig. 2. - Chat de 2 Kg. - Après la rnort otr enregistre la réaction du poumol tl.

Réaction tonique et contractions rapides irrégulic\res après tl.istensiol.Ap-
pareilcomme fig.I rallié àlabronche d.Chymographe Srnrru n.Temps e1".

Fig. 3. - Schéma disposition électrodes pour recherches sur poumons isolés.
Fig. a. 

- chat Kg. 2,700 - Dispositif comme dans la flg. I connexe à la
bronche principale de droite. Réaction du poumon droit peu apre\s
la mort de l' animal. Temps en secondes.

Fig. 5. -. Phénom. électriques cle poumons isolés, rythnriquenrelt disteldus.
Dérivatiorr trachée-bronehe. Electrodes impolarisables. Sur l'origirral le
papier a une vitesse d.e 25 mm. par cesonile (Réduit I la tlz\.

Fig. 6. -_-. Mèmes poumons de flg. 5 soumis à des distensions plus fortes. A
moitié d.e la rétraction expiratoire une onde diphasique parait.

Fig. 7. --_ Poumons fig. 5 après avoir étés trempés pendant 1' en sol. physiol.
Fig.8. - variations périod. scontractilité révélées par l'é1.-br.-gr.Lapin 2 Kg.
Fig. 9. - Grande onde diphasique suivie de variations toniques de l'él.-br'.-gr

dans un lapin auquel on a injecté une forte dose d'adré,arine.
Fig. 10. - 

Schéma cle la d.érivation à thorax ferrné pour l'él.br.-gr.
Fig.ll.-Chien Kg.19.Xxpérienee d'occlusion de la trachée(entre les signes).81.-

br. - gr. et courbes mécaniques de la resp. La flìche indique une tentative
inutile d.'inspirer ; et en eorespondance d'elle I'on a urre eontractiol des
muscles striés de I'appareil respiratoire: galv.2,(), syst. nou amplifié.

I"ig. 12. 
- Chieu Kg. 6,5 - urorphiue otgr. 5 sous la peau _- El.-br.gr.Resp.

abdomiuale. Galv. 2,0 non ampliflé.
I"ig. lll. -- Lapin Kg. 1,5. Morphine ctgr:. 2 sous la peau. El.-br.-gr. et resp. abd.

Galv. 2, non amplffié, résist. 8: a) norm a\e;b) après atropine sulf . ctgr. 2
endoveineux; c) après papavérine chlorhyd.r.ctgr.S entloveineux, d) après
atropine cgr. l, papavérine ctgr. B en péritoine; e) après l0'. Parésie pro-
gressive de la musculature d.u poumon et reprise successive.

I'ig. l+. '-. Chat Kg. 3. Narcose par éther suspendue depuis peu. GaIv. 2;
amplif . l; résist.31a. Insuffiation de C92 et stimulation centrale du vague;
a) normale; b) en cours de stimulation; c) au maximum de l,actiou.

l'ig. 15. - Lapin Kg. l. Narcose éthérée par voie rectale. El.-br.gr. et pneumo-
tachogramme. Galv. 0,8; amplificateur; résist. 3: a) I'abdomen est ouvert
et les viscères enlevées; Ò) traction permanente à poids de l'estomac.

l'ig. 16. - Lapin Kg, 2 sars narcose. Electro-broncho-gramme. Pneumota-
chogramme: a) normal; b) 20' après l'injection souscutanée de cgr.2
rle chlorhydr. de morphine. Galv. 0,9; ampliflcateur; résistance 3.

F ig. l7 . - Lapin 2 Kg. - Blectro-broncho-gramme et respiration abdominale.
Cialv, 0,8; amplificatew; résistance 3; a) norm ale; b) 20' après un clysme
d"e l0 cc,. de sol. 650/o d,'éther en huile d'olive; e) après 3b'.

Fig. 18. 
- Electro-broncho-gramme, humain. Les courbes éIectriques et mé-

caniques ont eté enregistré sur un sujet de 12 ars Atteint de coxite;
normal pour ce qui tient à, I'appareil respiratoire.
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Fig. 2. - Gatto di. kg. 2 l )opo la nrorte si regi-
stra la reazione dcl polirrorre destro. Rà-
zione tonica e. contraziorri rapicle irregolari
4npo disterrsiorrc. Applratò come "nella
fig. 1 connesso al hririrt:o destro. Chirno-
grafo di Straub. 'l'ernpo irr seconcìi.

lig. 3. - Scherrra della clisposi-
zione clegli elettrocli' tler
alcurre ricerche su liol-
moni isolati.

Fig. l. - .Dispositivo per Ia registraziolre clelle
variazioni di prèssiorre nei- bronco.

j
t

-l-:-.f*rL*

Fig. 6. - Gli stessi polmoni della
eseguendo distensioni più
colÌrpare un'ollda difasica
della retrazione espiratoria.

§(a '?i.r.ìq rnrrr\

fig. 5
forti;

a metà

I'ig. 5. - Fenoltreni elettrici cli
ltolrtroni isolati, clistesi
ritrn ica nrente. f)erivazio-
ne trachea-bronco f)o.
Elettrodi irrrpolarizzabili.
Sull'originale la carta
scorre alla velocità di
)\ nr n al seconclo. (Ri_
duzione a metà).

nella fig. I connesso
ciel polnlolte clestro

in secondi.
Fig. 7. - Gli stessi polmoni

de.lla fig. 5 dopo I
minuto di cottuia in
soluzione fisiologica.

\*
C. n r.lr
t. 1, . fr . h,;1

,... r

Fig. 1. - Catto kg. 2.700 - Disrrositivo corìreal bronco principale di dèstra. Reaziorre
poco dopo la moite dell,animale. Tempo
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Fig'. 8. - Variaziorri l)eriodiche clella contrattilità
ma. - Conia'lio Kg. 2, svee.lio.

rivelate clall' elettrobroncogranr-

A. I.t rts/\t)A l'r.. ll

Fig. 9. - c,rrclc o,cla clifasica seguita cl:r variazio,i toniche
detl' clettrobroncogra,rma. iir co.,ig.rio . òi,i sì e ìììì.t-
tata rrrra forte doG di adrenalrna.

la(s..1-...rtlufr<

Fig' l1' - Cane Kg' 19 - Esllcrilttettt. cli ,cclttsione clella traclìea (ira isegni o o;. Elettrobroncogra,rìra ectlrve ttteccrttticlte tlel'resPiro. I.a frcccii i;iii.i;,, terrtari', i,anà-ài i,spir:are e in corris,orrrlerrza cliessa si ha la colttt'aziolte ciei rttttscoli striati clèli i1r1,ar"tn .es1ri,:nioiià: galv. 2,0, sist. non a,r,lificato.

8cg*l:<7. d<(

Fig. 10. - Schema clella
a torace chiuso
strazione clell'
cogranlltla.

z.o7, tJradd.n;n6(,

clerivazione
per la regi-
elettro bron -

. 
.-.,.rl

Fig. 12. - _Cane Kg. 6,5 - morfina ctgr. 5
male. pneunrotacograr.nma. 

nes-pirò
sottocute. Elettrobroncogratnlua llor_
addorninale, galv. 2,0 non implificato.

fi<lrrt" cddo;ina?a

ll<71,,\s ay'{pntn<(j
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-.^9atto_ I(g. 3 - Narcosi eterea sospesa.cla poco. Galv. 2; am_plificaz. 1 ; iesist. 2, 3:!. I,sufflaziòn'à ai co, e stimolazionecentrale del vaso : 

^ 
a) 

_n-ormare; b) in òoÉo'oi rt"ir*iu rioià;r/ al massimo dèll, a one.

l5' 
,...^C?|iglio (s. I - Narcosi eterea per via r-ettale. Elettro-bro n cosnuu nr ;r e P rr crr r rr otacosr;n r r r rr,r, b,r l v. if .s ; ìiiii irri iiii,ì ì,i.ii ;

:..:i:1 
't: 

,ry' .pt,r.[. l,.,ltlrrirt,-.,1 ,,rtr,,tr,- i';i;l:.;i;"'ll tut.i,tuc
llcrrrr:rrrcrttc l l)cso clcll«-l stonraco.
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- coniglio Kg. 1,5 -_ Morfi,actgr.2 sottocute. Elettrobrorrco-pranrrìa e 
'esriro arrtror,irare." Garv. z; rr,,ri-aìiiùùii.ntn;resist. 8: ai rroirnate ; i).,1;i;;; ;,1ìòiìi,ì ."ri. .ìsì: ;'r*ri',ì.,,,,,

2,,:],,,,ln il:,lLly.:ll.i. cl,.rli.'tr. òre.,:. s i,,i,iì,r.,,. ; ,i/,t,,r,,, a{r«,pirurctgr'. r, l)rr)lvenrra.clgr'. i irr pcr.il,rrco; l,i,,1i,r,llcci'iirirrrrti.
l]::,^q,.::.,:, l. resi ctcl'Èr rrr.sci,t,iiur:a',tJt i,i;i;j;;;, ;'' i''ri j,r.r.successtval.

" -lloei 

^ 

- -- '-3.ft etoaco|z

ÉCe{ft o&toac.

Pttr.aotec.lL

Fig. 13.
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Fig. 16. - Coniglio Kg. 2 senza _ltarcosi - Elettrobroncogramrlra. ppeulro-
ta.cograntlttT: 1t) ttortnrle; b) dopo 20 nrinuti dalla iniàziope sottocutarrea
di ctgr. 2 di cloridr. di nrcirfinà. Calv.0,9; arnplificatore; resitt.iiia S.

18. - Elettrobroncogranrma unlano. La cru-va elettrica e clrrella
nornrale per qtrairto rigrrartla I'app;rrato rcslliratorio.

,{.. Lursaol - Pr. IV

17. - Coniglio Kg.2, sveglio - Elettrobrotlcogramnla
e respiro addominale. Galv. 0,8; amplificatore;
resistenza '3: a) normale ; D/ dotto 20 hrinuti da
un clistere di i0 cc. di sohiziorrè 65 ,,'^ di etere
in olio d'oliva; c/ dopo 35 ruinuti.

i-:-i-r-::: r--. r',-.---g:'5(i
'-.i

Rctp. *l(olnlrt(t

meccanica sono state registrate su cli un soggetto di l2 artrri afietto da coxitc,


