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A M. LE MEDECIN-COLONEL J. BEYNE
Directeur du Laboratoire d'Etudes Médicophysiologiques de l’Aéronautique, qui nous a inspiré ce Sujet, nous à admis dans son laboratoire, et a bien voulu nous guider de ses conseils et de son expérience.
Qu'il veuille trouver ici l'expression de notre inaltérable reconnaissance
et de notre respectueux dévouement.
AVANT-PROPOS
Depuis ces dernières années l’aviation tend de plus en plus à affirmer sa place dans notre activité, soit dans le domaine militaire, soit dans le domaine commercial où les voyages sont de plus en plus longs et de plus en plus nombreux et où la tendance s'affirme d’aller plus haut pour aller plus vite, soit dans le domaine sanitaire où l’avion, aux T. O.E. et surtout au Maroc, a rendu de nombreux services, soit enfin dans le domaine touristique.
Il nous a semblé utile et intéressant de faire porter notre travail sur le comportement du rein vis-à-vis des conditions physiques spéciales qu’exigent le vol
en avion.
Nous avons eu la bonne fortune d’être aidé dans cette tâche par M. le Médecin-Colonel J. Beyne qui nous a inspiré cette thèée et a mis à notre disposition le Laboratoire d'Etudes médico-physiologiques de l’Aéronautique où nous pûmes faire nos expériences en dépression expérimentale sur le chien et le lapin.
INTRODUCTION
Il y a déjà longtemps que l'attention fut attirée sur les troubles de l’activité rénale engendrés par la dépression atmosphérique. Il ‘nous suffira de rap-
peler la communication à l’Académie des Sciences faite par D. Jourdanet en 1874 : « influence de la pression de l’air sur la vie de l’homme » qui rap- -portait la diminution notable de l’excrétion uréique à la suite d’une tourmente qui avait créé une chute barométrique de plusieurs centimètres.
C. Jackson analysant les urines émises en montagne signala le métabolisme particulier de l'azote en altitude : l’urée diminuait alors que la moîtié de l'azote urinaire était représentée par des corps alloxu-
riques.
En 1905, H. Guillemard et R. Moog expérimentant d’abord à Paris, puis au mont Blanc, observèrent chez l’homme une baisse notable du volume de l’urine émise pendant les premiers jours, suivie d’une décharge urinaire progressive précédant le retour à la normale. En étudiant les divers éléments de l’urine,
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ils virént que le résidu fixe diminuait d’une manière
importante pour revenir à la normale en cinq jours.
La rétention chlorurée était particulièrement nette. : Sous l’influence de la meiopragie rénale l’azote total retenu dans l’organisme diminuait dans l’urine.
On notait un fléchissement de la production de l’urée et une diminution de son élimination; en com pensation sous l’influence de la baisse des oxydations apparaissait une plus forte proportion de bases puriques. ;
De même les phosphates et les sulfates urinaires diminuaient.
Sur l’animal maintenu en dépression, R. Moog constata aussi une azotémie importante, décelable surtout par dosagé de l’azote total.
Dastre signala le fléchissement de l'excrétion uréique pendant l’asphyxie par défaut d’oxygène, aussi dans les troubles observés en altitude, H. Guillemard et R. Moog virent une manifestation de l’anoxhémie aboutissant à une sorte d’urémie passagère à type digestif : céphalée, anorexie, nausées, asthénie.
AS . l PAS . NN Hopf, étudiant l’excrétion de jeunes athlètes en
montagne, confirma les notions précédentes.
G. Ferry, expérimentant sur des aviateurs et sur lui-même, tant en avion qu’en dépression expérimentale, constata après le retour au sol une élimination
AUTRE : à ; SA 4 15% urinaire parfois peu modifiée, parfois très restreinte quantitativement mais toujours diminuée qualitativement.
À. Paillier trouva, en vol, une diminution de l’urée sanguine en même temps qu’une légère déficience de l’activité rénale.
B. Alliotta remarqua dans l’urine émise pendant le vol une diminution de l’urée, des sels ammonia- _caux et des phosphates; une rétention nette des chlorures, une augmentation de l’acide urique, des corps alloxuriques et des bases alcalines, témoignant un ralentissement des oxydations et une insuffisance sécrétoire rénale. Après le vol ces modifications per-
sistaient.
Notons enfin que les aviateurs qui ont beaucoup volé se plaignent assez souvent de céphalées, anorexie, nausées et présentent un faciès plombé et amaigri. A l'examen, on peut constater yne rétention azotée
et une toxicité urinaire augmentée.
Pour notre part, nous avons pratiqué des recherches sur la constante d’Ambard après le vol en avion; nous avons fait des épreuves d’élimination des colorants en dépression et en vol. Enfin nous avons dosé le chlorure de sodium urinaire avant, pendant, après
le vol. Ye
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C’est le résultat de ces travaux que nous exposerons dans les pages suivantes avec les réflexions et conclusions que nous ont suggérées ces recherches.
CHAPITRE PREMIER
MODIFICATIONS de'la CONSTANTE D’AMBARD SOUS L'INFLUENCE DU VOL
La recherche de la constante uréo-sécrétoire d’Ambard fournit des renseignements sur l’état fonctionnel du rein et sur le métabolisme de l’urée. Elle nous fait connaître le rapport qui existe entre le taux d’urée sanguine d’une part, et le débit et le taux de l’urée dans l'urine d’autre part à une phase donnée du fonctionnement organique; ce rapport étant constant chez un sujet placé dans les mêmes conditions : être à jeun et dans les mêmes circonstances physiologiques.
Le simple dosage de l’urée urinaire des 24 heures peut très bien nous donner un chiffre normal et correspondre à un taux élevé d’urée sanguine traduisant une rétention azotée.
De même, un taux d’urée sanguine peut être normal et être accompagné d’une baisse de l’excrétion uréique indiquant alors un ralentissement de
l’uréogenèse.
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Au contraire la constante d’Ambard comparant ces deux taux et le débit uréique, nous renseigne sur le cycle du métabolisme uréique tant au point de vue production qu’élimination.
Elle nous est donnée par la formule :
Ur KE
où Ur -— taux d’urée sanguine au litre;
C — concentration de l’urée dans l’urine prélevée rapportée au litre;
D — débit uréique rapporté à 24 heures.
Technique des recherches précédemment effectuées.
À. Paillier, qui étudia la question, se soumettait au régime suivant :
Vols du matin : la veille repas normal mais sans | viande, le lendemain matin aucune alimentation ni solide ni liquide.
Vols de l'après-midi : la veille régime normal; le lendemain matin, au petit déjeuner, une tasse de café faible; quelques pommes de terre au déjeuner.
À l’arrivée sur le terrain, première miction; un quart d'heure après prise de sang; deuxième miction à une heure repérée; c’est cette dernière émission urinaire qui servait au dosage.
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En vol, quand l’avion était en palier à l'altitude choisie, le même protocole opératoire avait lieu.
Les dosages de l’urée étaient effectués par le . procédé à l’hypobromite pour l’urine; par celui au . xanthydrol pour le sang.
Il effectua ainsi 7 vols dont il consigna les résultats dans le tableau suivant (voir p. 20). De ces expériences il résulte que :
1° La concentration de l’urée dans l’urine diminue en altitude; le froid et l’altitude semblent avoir le plus d'action sur cette baisse (exp. IT et VI);
2° Contrairement à ce qui est constaté en montagne, on note une augmentation de la quantité d’urine émise d’autant plus grande que l'altitude atteinte est plus forte;
3”, En conséquence le débit uréique remonte sans
toutefois atteindre celui constaté au sol; 4° L’urée sanguine baisse sensiblement;
5° L'’urée diminuant dans le sang alors que le débit uréique fléchit dans l’urine, il est logique d’expliquer ce phénomène par un ralentissement de la
production d’urée;
6° La constante uréo-sécrétoire augmente légère-
ment, il y a donc diminution de l’activité rénale.
AUESOlER EE. 17,00
SOLE Ac 1392 En altitude .. 1364
SORA AE. 23,262 En altitude .. 21,48
SO EE 0,444 En altitude .. 0,476
SO Le 28 = 0:100 En altitude .. 0,114
Ascension Ascension Ascension Ascension
Ascension 2 8 AP 5
Concentration de l’urée dans l’urine
15,5 11,63 13,75 10,69 Volume d’urine émis (24 heures)
Débit de l’urée dans l’urine 17,856 17,68 - 16,50 17,10
Taux de l’urée dans le sang 0,428 0,357 0,466 0,376 0,381 0,351 0,430 0,371
Constantes d’'Ambard
Ascension Ascension
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Les résultats obtenus par Paillier sont précis et concordants. Aussi avons-nous tenu ces données comme acquises d’autant plus que des difficultés matérielles nous empêchaient d’avoir l’aide nécessaire pour effectuer en vol les ponctions veineuses. Toutefois si la déficience rénale au point de vue excrétion uréique était mise en évidence pendant le vol, du moins devions-nous rechercher dans quelle mesure elle varie après le retour au sol; c’est qu’en effet si le mal des aviateurs n’est en majeure partie que le mal des montagnes, ou mieux des altitudes, retardé par l’absence des facteurs qui relèvent de l’activité physique, il n’en présente pas moins certaines manifestations surtout après l’atterrissage qui permettent de l’individualiser.
Le mal des montagnes apparaissant entre 3000 mètres et 4000 mètres est caractérisé par une sensation de fatigue avec engourdissement débutant par les membres supérieurs et la face; on constate aussi de l’anorexie, des nausées et des vomissements ainsi qu'un ralentissement des facultés intellectuelles.
Le mal des aviateurs apparaît au-dessus de 5.000 mètres. En général pendant le vol les troubles subjectifs sont peu marqués. Dans un cas, à 5.000 mètres,nous avons éprouvé une céphalée assez violente avec nausées mais n'ayant rien absorbé depuis 19 heu-
res qu’un verre d’eau nous étions arrivés Sur le ter-
rain avec une céphalalgie déjà sensible.
Après l'atterrissage on peut constater différents troubles. C’est d’abord dans des organismes pas encore adaptés à la navigation aérienne, des signes rappelant l’urémie digestive (céphalée, nausées, pâleur, asthénie, anorexie) surtout sensibles chez les vagotoniques. Par ailleurs après des vols assez longs et délicats ou après des missions, pendant la guerre, on pouvait constater chez les aviateurs une dépression générale avec augmentation de l’émotivité, une loquacité exagérée, enfin un besoin impérieux de sommeil. En effet si l’activité rénale fléchit au cours du vol la déficience du métabolisme de lazote conditionnée par l’anoxhémie relative masque le phénomène. Au sol les échanges reprennent leur valeur alors que le
; » ; ER rein na pas encore retrouvé son activité normale.
Aussi nous at-il semblé utile de comparer sur nous-même la constante uréo-sécrétoire obtenue au sol après le vol avec notre constante habituelle.
Pour ce faire nous avons profité des vols au cours desquels nous pratiquions l’épreuve d'élimination de
la phénolsulfonephtaléine, ces vols étant les plus
importants que nous ayons effectués.
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Technique de nos recherches.
La veille au dîner pas de viande: le lendemain
matin aucune alimentation.
Les expériences projetées pendant le vol nous obligeaient à pratiquer au sol vers 6 heures du matin une injection de P.S.P. après ingestion de 75 cc. d’eau. De même vers 10 heures nous pratiquions pendant le vol une nouvelle injection précédée de l'absorption de 75 ec. d’eau. À 11 h. 30, les expé-
riences en vol étant terminées nous revenions au sol.
Pour rechercher la constante d’Ambard après le
vol nous pratiquions comme il suit :
A 12 h. 30, les urines d’une première miction étaient jetées; 15 minutes après nous faisions prélever par ponction veineuse 25 cc. de sang auquel on ajoutait une pincée de fluorure de sodium et après un temps exactement repéré de l’ordre de 30 minutes une miction totale nous donnait les urines à analyser. Nous avions ainsi tous les éléments pour trouver la constante uréo-sécrétoire après le vol en
. avion.
Nous prenions alors un repas copieux: le soir, le dîner était sans viande, comme la veille, en vue de rechercher le lendemain notre constante habituelle
au sol; le lendemain matin nous ne prenions aucune
alimentation solide; à 6 heures et 10 heures environ nous absorbions 75 cc. d’eau pour réaliser les conditions diététiques de la veille. Nous nous soumettions à un repos relatif de façon à fournir un travail musculaire comparable à celui de la matinée précédente et à 12 h. 30 nous pratiquions la recherche de notre constante suivant la technique indiquée.
Les dosages furent réalisés par la méthode au xanthydrol qui se combine à l’urée pour donner la xanthylurée insoluble dans les solvants habituels. L'urée représente en poids le septième de la com-
binaison.
Dosage dans l’urine
1° Dilution de l’urine au cinquième.
2° 10 cc. de cette dilution sont additionnés de 35 cc. d'acide acétique cristallisable et de 10 cc. d’une solution de xanthydrol dans l'alcool méthylique absolu. ; |
3° Agiter de iemps en temps. — Au bout de 2 heures filtrer le précipité obtenu sur un filtre taré.
4° Laver à l’alcool méthylique.
5° Dessécher à 105° et peser.
PART LR Dosage dans le sang
Déféquer les albumines par le réactif de Tanret.
Chlorure mercurique ....... RS Er Iodure de potassium ....... 1,2 Acide acétique cristallisable. . 66,6 TR RES NES AO CEE ES 100 cc.
le filtrat est ensuite traité comme l'urine.
Résultats
Vol du 29 juillet 1932. ;
Montée à 4000 m. en 30° palier de 1 heure à cette altitude, la température était de + 1° dans la carlingue, descente en 30°.
Pendant ce vol qui était notre premier à une altitude importante, nous n’avons éprouvé qu’une légère céphalée. A l’atterrissage pâleur marquée du visage. La céphalée s’accentue et 15° après nous nous plaignons de nausées, anorexie, sueurs profuses et tendance à la somnolence. C’est une heure après le début de ces accidents que nous décidons de pratiquer la recherche de la constante d’Ambard. Vers 15 heures ces troubles disparaissent et nous pouvons nous restaurer. Toutefois la pâleur et la lassitude ne s’effacent que dans la soirée. Le lendemain épreuve au sol.
Nous avons obtenu:
AG A
(180 2784 ec.
Le. de 24 h. — 1634 cc.
: Urines. .« | | GC 115 e Urée Après le vol. {D 18,8 ‘ Sang: urée: 0,386 K — 0,087.
+ | 307 ,374ce
oitne en 24h." —:1767:cc
Urines..
| € — 12,12 Urée Au: Sol: . :::: | Re | Sang: urée: 0,30 K==— 0,071
Vol du 6 octobre 1932.
Montée en 20°. Palier de 1 heure à 4.000 m., température dans la carlingue — 6°.
L’ascension fut bien supportée, diet une céphalée à peine sensible pendant les 10 dernières minutes passées à 4.000 m. Descente en 25’. À l’atterrissage, pâleur du visage, anorexie très légère.
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Nous avons obtenu:
| 30: 33 ec:
Volume en 24 h. : 1.584 cc.
| Urines.
| \ Cr 0 Après le vol. Urée | UD 1775 | Se urée: (0,348 Ke 0,092 3D*L145ECC:
Volume en | 24 h: : 1875 cc.
\ Urines..!
ne (GC — 13,49 rée Au sol.... | |p _ 95,29 Sang: urée: 0,332 K— 0,072 CONCLUSIONS
De l’examen de ces résultats il ressort que : 1° La quantité d’urine émise qui en altitude accusait une tendance à l’augmentation, diminue légè-
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rement après le retour au sol, ce qui correspond aux observations de G. Ferry qui avait remarqué après le séjour aux hautes altitudes ou après passage dans le caisson à dépression, souvent une diminution du volume urinaire, parfois une valeur normale mais
toujours
2° une baisse qualitative. En ‘effet la concentration en urée de l’urine est moindre que normalement, d’où il résulte un fléchissement dans l’élimination globale de l’urée, le débit urinaire aÿant tendance à diminuer.
3° La constante uréo-sécrétoire est augmentée, traduisant une légère déficience de l’activité rénale.
4 :Enfin on note une augmentation sensible de l’urée sanguine. Certes elle ne va pas jusqu’à un chiffre pathologique, mais il n’en reste pas moins vrai qu’elle traduit l'insuffisance excrétoire rénale
en même temps que la reprise des oxydations nor-
males de l’organisme.
En résumé nous pouvons dire que le rein qui déjà en altitude présente un léger degré de meiopragie comme l’a montré Paillier, ne reprend pas immédiatement, après le retour au sol, son activité normale ce qui est d’autant plus sensible que les déchets organiques retrouvent, semble-t-il, leur importance habituelle.
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sont ces ennuis qui nous ont appris le calmé et la patiénce lorsqu’une expérience menée à bien échoue au seuil du but à la suite d’un incident imprévisible, ce sont eux qui nous ont enseigné à procéder méthodiquement, à préciser notre technique afin de: pouvoir mener nos recherches à bien dans les meilleures conditions possibles. Aussi avons-nous vo- Jontairement éliminé toute une série de travaux de début où l’insuffisance de mise au point préalable provoquait des résultats trop concluants ou trop contradictoires.
L'épreuve d’élimination du bleu de méthylène fut précisée par Ch. Achard et J. Castaigne qui en fixèrent le protocole’ et donnèrent les premiers résultats. |
Pour apprécier l’activité rénale au moyen de cette recherche il faut considérer :
1° le délai d'apparition du bleu dans l'urine,
2° la durée d'élimination,
3° le rythme de l’élimination,
4° la quantité de colorant éliminé,
5° le rapport entre bleu et chromogène éliminés.
Or pour cette série de recherches qui nécessitent
une observation de plusieurs jours et par conséquent un long séjour en dépression, nous avons utilisé le
AT
lapin. Devant les mictions absolument irrégulières de cet animal, force nous fut de modifier l’interprétation et dans nos résultats nous n’avons considéré que :
1° la durée d’élimination,
2° la quantité du bleu éliminée,
3° le rapport entre bleu et chromogène éliminés.
D'ailleurs la valeur de cette recherche pour l'exploration exclusive de l’activité rénale est légèrement modifiée du fait que le bleu subit un métabolisme complexe dans l’organisme et que son élimination traduit en même temps que l’activité rénale,
l'intensité des processus biologiques internes.
En effet, par suite de phénomènes de réduction, le bleu injecté va circuler dans l’économie sous forme de leucodérivé ou chromogène incolore. De ce chromogène une partie, non éliminée, a une destinée
que nous ignorons absolument.
L'autre partie arrivant au niveau des reins sera éliminée soit sous forme de leucodérivé, soit sous forme de bleu après oxydation au niveau des reins. Il faut d’ailleurs noter que ce bleu possède certaines propriétés physiques différentes de la solution injectée : c’est ainsi que la solubilité dans le chloroforme - du bleu éliminé est meilleure; de même on cons-: tate une instabilité de la teinte avec tendance à Îla
pr __ 32:
réduction en chromogène. Toutefois ces travaux nous
donnèrent des résultats intéressants.
Technique des recherches. — Nous pratiquions une injection de 5 ec. d’une solution de bleu de méthylène à 1/1.000 dans la masse musculaire sacrolombaire. La seringue avait été tarée par pesée, puis repérée grâce à deux traits (lun sur le corps, l’autre sur le piston) dont la coïncidence nous permettait de réaliser l’injection d’une quantité constante de colorant: 5 milligrammes. Les urines étaient recueillies sur un plan incliné de verre bordé au mastic à sa périphérie, sauf sur le côté le plus bas où la bordure affectant la disposition en V ouvert au sommet donnait issue à l’urine vers une fiole à expériences munie d’un -«ntonnoir. La cage métallique permettait l’écoulement intégral sur ce plan de verre de l’urine émise; un plancher de toile métallique fine arrêtait matières et débris alimen-
taires qui auraient pu modifier sa couleur propre.
Le régime alimentaire restait le même pour une série de deux expériences, l’une au sol, l’autre en altitude à huit jours d'intervalle environ pour éliminer la possibilité de lésions rénales par des injections de bleu trop souvent répétées.
La dépression barométrique fut obtenue expérimentalement dans le caisson de 10 m° du Labora: toire d'Etudes médico-physiologiques de l’Aéronau-
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tique au Val-de-Grâce. La montée à 7.000 mètres
correspondant à une pression de 307 mm. de Hg que nous pratiquions en 20° fut effectuée bientôt en 10’, le lapin supportant facilement cette variation barométrique. Les vannes étaient alors fermées et le lapin demeurait dans cette atmosphère jusqu’à émis-.
sion d'urine. Le retour à la pression normale s’ef-
fectuait alors en 5”, les urines étaient immédiatement recueillies et la décompression se faisait en 10°. Le caisson n’accusant qu'une baisse de 5 cm. de Hg en vingt-quatre heures, l’animal restait donc soumis à une dépression à peu près constante. La grande capacité de l'appareil permettait à deux lapins un séjour prolongé en dépression sans que le taux de C 0° dans l’atmosphère du caisson s’élevât suffisamment pour avoir une influence biologique.
Cependant, pas plus que nous n’avons le droit d'appliquer à l’homme les résultats obtenus sur l’animal, nous ne pourrons conclure à l’analogie avec ce qui se passe en avion; certes nous avions réalisé une dépression satisfaisante, mais notre caisson n’était pas refroidi et l’on trouve en altitude des températures avoisinant le 0° et même très inférieures. Par ailleurs on ne pouvait réaliser ni le bruit assourdissant du moteur, ni le brassage énergique de l’air, deux facteurs qui ont une place importante en navigation aérienne. Enfin l’expérience durant plu-
le
sieurs jours, il se produisait une adaptation dont
nous verrons plus loin les résultats.
Dosages. — Les urines, acidifiées par addition d’acide acétique à 1/10, étaient portées à l’ébullition pour transformer en bleu le chromogène qui existait souvent en forte proportion ou même était seul éliminé. Après refroidissement elles étaient
ramenées à leur volume initial.
Pour le dosage nous avons utilisé deux méthodes. |
1° Par comparaison de 2 colonnes : l’une d’une solution étalon de bleu, l’autre de l’urine à analyser, dans le colorimètre de Duboscq. La lecture directe de deux graduations et une règle de. trois suffisaient pour obtenir le taux de bleu. Mais cette méthode rapide et simple comportait dans le cas particulier de nombreux inconvénients. C'était d’abord l’urine trouble du lapin qui se prêtait mal à l'observation
sous forte épaisseur; il fallait donc se contenter le.
plus souvent de comparaisons entre teintes faibles et l’on connaît la trop grande approximation que l’on obtient de cette façon. Par ailleurs et surtout pour des taux de dilution assez forts, la teinte propre de l'urine dominait et gênait considérablement le dosage, d'autant plus que l’épaisseur de liquide était plus petite. L'observation après interposition de verres colorés dans l’appareil éliminait la teinte pro-
ar Er es
pre de l’urine mais ne nous donnait que des résultats irréguliers et contradictoires. Enfin l’établissement d'étalons par solution de bleu dans urine résolvait le problème, mais compliquait singulièrement le dosage vue la différence énorme de teinte propre et de transparence que l’on observe dans les divers échantillons d’urines émises par un même lapin au cours de la journée.
Aussi, tout en gardant cette méthode comme contrôle quand la proportion de bleu était assez forte, avons-nous adopté au bout de peu de SS
° la méthode de A. Clerc :
Disposant de deux tubes en verre de 100 cc. environ de même qualité et de même calibre, nous placions dans l’un 10 ou 20 cc. d'urine à doser, suivant la concentration en bleu. Dans l’autre nous mettions la même quantité d’urine normale. Pour donner plus de rigueur au dosage, nous réalisions dans le second tube la même teinte propre que celle de l’urine à analyser grâce à un mélange judicieux de divers échantillons, ce qui avec un peu d’habitude nous fut rapidement facile. Par addition d’une même quantité d’eau dans les deux tubes, nous étendions le volume jusqu’à 90 cc. environ. Il ne restait plus qu’à réaliser l’égalité de teinte des deux côtés par apport goutte à goutte d’une solution de bleu à 1/10.000 contenue dans une burette graduée.
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Un premier dosage nous donnait un résultat approximatif. Si la quantité de bleu à ajouter était supérieure à 1 cc. dans un deuxième dosage, nous retranchions ce volume de l’eau de dilution ajoutée à l’urine normale. Un troisième dosage, en permutant les tubes, donnait au résultat toute sa rigueur.
Calcul. — Soient N le volume total d’urine à ! doser, n (le plus souvent 10 cc. ou alors 20 cc.) le volume d’urine dosée, x le volume de solution à
1/10.000 ajoutée. | Chaque ec. de solution contient 0 mg 1 de bleu. | Dans n cc. il y avait donc O0 mg 1 X x de bleu. La quantité totale de bleu éliminée est donc de
Omg.1XxN
Résultats
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Date
7 Mars 1932
Poe
23 Mars 1932
Total re
AU SOL
Nombre d'heures écoulées
Lf
Lapin 1 (3.000 gr.)
: Volume DIE urinaire éliminé en cc. en mg.
Fe 75 1,42.
Date
14 Mars 1932 À
Total
30 Mars 1932 6
Total
EN DEPRESSION | Bleu
Nombre Volume
_ d'heures urinaire éliminé + écoulées en cc. en mg.
9 h. 30? 14 0,252 24 h. 45 60 0,166 32h. 36 0,099 48 h. 89 traces 48 hb. 226 1,858
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Total.
AU SOL
Nombre Volume
d'heures urinaire
écoulées en cc.
41 D. 451 AU SOL Nombre Volume
d'heures urinaire
écoulées
en CC.
Ain. 433
Lapin 5 (3.500 gr.)
Bleu
éliminé en mg,
Date
14 Juin 1932
Lapin 6 (3.500 gr.)
Bleu
éliminé en m£.
Date
23 Juin 1932
ss...
EN DEPRESSION
Nombre Volume Bleu d'heures urinaire éliminé écoulées en cc. en mg.
16 h. 00° 54 0,740 25h: é 36 0,102 D 2 90 0,842 EN DEPRESSION . Nombre Volume Bleu d'heures urinaire éliminé écoulées en cc. en mg.
FLAT S LA
s99841] 04 r80‘0 8c -9r£‘0 GG SErT OZ 160‘G F9T..
&r0‘0 8c L8r‘0 cG G9S'T L8 ‘SU U9 ‘99 u9 QUIUII[9 9ITUUIIN N9[J{ 2UNIOA
NOISSHUdH44 N4
GT U GG «SU
s99[N099 S9N9U,P 91QUON
-: CE6T TNS£ JT
+ HejOT,
G66T UNS p
9eq
£TS'T FIL 86€'0 94 GIFT ce GPS'T T6T LTF'0 T6 GEV'T OF ‘Suu9 ‘29 uo QUIUII9 - 2ATBUTIN noIg aUN[OA
(18 0002) L urdeT
«Sy "U LG
«GP ‘'U LC dr @
«06 ‘U 68 (GG US S99[N099 S9An9u,p 9IQUON
IOS AV
ee RIOL
GEGT TMS BI
G66F UIN£ LG
o7eq
Date
11 Juill. 1932
… AU SOL
Nombre Volume d'heures urinaire
écoulées en cc.
Lapin 8 (2.000 gr.)
- Bleu éliminé
en mg.
Date
CP ENRIEEN
23 Juin 1932.
OÉROTADEC
DEPRESSION Nombre Volume - Bleu , d'heures urinaire éliminé écoulées en cc. en mg.
Interprétation des Résultats De la considération des tableaux précédents il découle que :
1° La quantité de bleu éliminée est plus forte en dépression. Ce résultat paraît paradoxal à première vue; cependant examinons ce qui se passe pour l’urée. |
Pendant le vol en avion, malgré la meiopragie rénale, l’urée n’augmente pas et tout au contraire diminue dans le sang; c’est que l’anoxhémie relative, semble-t-il, diminue les oxydations, ce qui se traduit par une baïsse de l’urée et une augmentation du taux des produits azotés sous-évolués.
À mon avis, pour le métabolisme du bleu, il faut considérer un phénomène à peu près semblable dû aussi à l’anoxhémie : les oxydations étant ralenties, _ le métabolisme du bleu subissait un fléchissement qui se traduisait par une plus grande quantité de colorant à éliminer par le rein et il ne faudrait pas y voir une manifestation de l’activité de cet organe; d’ailleurs cette hypothèse semble se confirmer par les remarques suivantes :
a) Dans/les urines émises en dépression, le chromogène était moins stable : ainsi par simple agitation des urines dans le bocal, elles prenaient une
SA PEU
teinte verte beaucoup plus accentuée que pour les mêmes expériences au sol et par ailleurs la diffé-
rence entre cette couleur et celle obtenue par oxyda-
tion énergique était moindre que pour cette recherche au sol. Il faut remarquer aussi que le bleu éliminé en nature avait une plus grande tendance à reprendre l’état de chromogène dans les urines au repos quand celles-ci étaient le résultat d’expériences en dépression. ae
b) La durée d’élimination a toujours été plus longue en dépression indiquant ainsi une baisse de l’activité rénale. |
2° La fréquence des mictions est plus haute en dépression, ce qui est conforme aux observations faites pendant le vol.
Mais au rebours de ce qui se constate en avion chez l’homme, nous avons trouvé chez l’animal une diminution de la quantité globale des urines émises en dépression. Il est probable que le froid que l’on rencontre aux hautes altitudes intervient par des modifications vaso-motrices périphériques qui n’ont
pu être réalisées dans nos recherches. Peut-être aussi
que l’animal vivant longtemps dans cet air raréfié et se remuant a éliminé par les poumons une quantité de vapeur d’eau assez importante pour modifier l'excrétion liquide du rein et alors nous nous rapprocherions des conditions de vie en montagne (exception faite du froid).
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Examinons l'élimination urinaire de plus près et pour cela calculons le débit urinaire moyen évalué en cc. par heure. Nous n’envisagerons pas la première miction qui renferme souvent des urines antérieures à la piqûre pratiquée.
Nous obtenons par exemple le tableau page 46.
De la considération de ce tableau nous sommes conduits à penser que :
1° Le débit urinaire moyen diminue sous l’influence de la dépression dès le début de l’expérience.
2° Par la suite il tend à remonter à mesure que expérience se prolonge pour revenir à son taux primitif ou même le dépasser.
Ces variations sont analogues à celles constatées par H. Guillemard et R. Moog au Mont-Blanc; en effet, au bout d’un certain temps, si la dépression persiste, l’organisme tend à s ’adapter aux conditions d’anoxhémie relative qui lui sont imposées.
Il n’en est pas de même en avion où les vols dé:passent rarement quelques heures et où la dépression atmosphérique variant souvent et rapidement, notre économie ne peut s'adapter à cet incessant déséquilibre physique.
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… 6 ec. 43 6,76 cc. ca 6/h:230 21:09 %h. 1077 23h, 30 h. 30’ 4,80 cc. 5,30 CC. 5,33 CC.
10 h. 15° 36 h. 20° 4,72 cc.
4,28 cc. 3,92 cc. 4,96 cc. 5,56 cc.
10 h. 15° 36 h. 30’ 6,60 cc.
5,52 cc. 6,04 cc. 6,68 cc.
6H 5957 = 29 h. 15 4,33 cc.
5h: 30 : -2$ h. 30 h. 30° 3,14 cc. 3:19 C0.
III. — ELIMINATION DE LA PHENOLSULFONE-PHTALEINE
Ces recherches furent pratiquées d’abord sur le chien au laboratoire, puis sur nous-même en avion.
Elimination de la phénolsulfone-phtaléine en dépression. expérimentale
La P.S.P. utilisée par L. G. Rowntree et J. T. Geraghty dès 1910 et caractérisée par sa haute puissance colorante d’où dosage plus précis, devait nous fournir des résultats plus nets et plus exacts sur l’activité propre du rein, le facteur extra-rénal ne jouant que pour une part assez faible dans son élimination.
Que comporte ce facteur extrarénal?
C’est d’abord un facteur circulatoire. Tout fléchissement de la pression sanguine et partant toute stase font baisser le taux d’élimination de la P.S.P.; c’est ainsi que chez une grande asystolique R. Levy et
LUAQNAE
M. Negro trouvèrent une élimination de P.S.P. presque nulle alors que le taux d’urée était à O gr. 20 dans le sang et que la recherche de la constante
d’Ambard donnait 0,105.
Ensuite il y a un facteur hépatique; la proportion de P.S.P. retrouvée dans les urines diminue sous l'influence des altérations pathologiques du foie.
C’est enfin un facteur du métabolisme général: il est en effet démontré que l’état fébrile en perturbant l’activité des échanges organiques fait diminuer le taux d'élimination de P.S.P.
Examinons donc dans quelle mesure le facteur extra-rénal pouvait entrer en ligne dans nos expé-
riences.
Il s'agissait de sujets jeunes, en bonne santé, non fébriles, dont ni l'appareil cardio-vasculaire, ni le foie, ni le système urinaire n’étaient pathologiques : au-sol l’épreuve était valable, mais en altitude comment se comportaient ces organes ?
Il paraît démontré que les résistances vasculaires périphériques sont augmentées surtout lors de dénivellations barométriques rapides. Sous l’influence de brusques variations de pression, il se produit des spasmes vasn-moteurs tandis que les réactions labyrinthiques provoquent des vaso-dilatations locales.
Par ailleurs la pression de l’air diminue, la proportion d’oxygène correspondant toujours à 21 %; mais la tension partielle d'oxygène demeurant égale au cinquième de la pression varie en altitude, et l’on a:
Pression
; atmosphérique
Altitude totale Tension partielle d’'Oxygène
Au sol... 760 mm.Hg 159 mm. Hg, soit 21 % d’atmosph. A2 1.000m 674 21/4 MAD Re Se 187 > A 5.000m. 405 » SR SC eo» TIIE 0
Ce fléchissement de tension de l'oxygène provoque, pour satisfaire l’hématose, une circulation générale et pulmonaire plus active à la fois par vasodilatation pulmonaire et accélération cardiaque.
C’est en effet ce que l’on observe au cours du _ vol. Pendant la montée le rythme cardiaque s’accélère progressivement; en palier l’accélération tend à diminuer mais le pouls, plus ample, mieux frappé, ne revient pas à son rythme normal. En descente le cœur se ralentit progressivement, mais il est facile de noter à l’atterrissage une accélération résiduelle plus ou moins accentuée, fonction de la rapidité de la descente et persistant un temps variable suivant
les sujets.
: Du côté de la tension artérielle on observe en général comme l’a montré M. J. Beyne, une augmen-
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tation de la pression moyenne dynamique (Pe) et surtout de la maxima (Wx) qui traduit la réaction du cœur. En palier elles tendent à reprendre leur valeur primitive. En descente lente la différence Mx APE
diminue surtout par augmentation de la pression
moyenne; en descente rapide la chute de Mx — Fe est plus forte la maxima tombant én même temps.
Donc en palier comme en montée, la tension artérielle augmentant par ses deux chiffres, il ne pouvait y avoir stase et au contraire il devait ÿ avoir amélioration au point de vue élimination de l’eau
par le rein.
Peut-être sous l’influence de la descente brusque à laquelle nous soumettiéns nos animaux nous trouvions-nous en présence d’une légère défaillance éar-
diaque, surtout nette par la diminution de la diffé
rence Mx — Pe, Mais celle-ci si tant est qu’elle eût été susceptible de représenter une cause de stase circulatoire survenait à la fin de l’expérience à un moment où la quantité de P.S.P. éliminée était si faible qu'il n’y avait pas lieu d’envisager une erreur de ce fait.
Quant au foie, jusqu’à quel point son activité est:
elle diminuée. À notre connaissance rien de précis n'a paru sur cette question; mais en tout cas il est certain que vue la faible influence de cet organe sur
l'élimination de la P.S.P., influence seulement per-
SE
_ceptibles dans les cas de grosses altérations patholo- _giques, une légère diminution fonctionnelle n’aurait
pas eu une action sensible sur nos investigations.
Technique de nos expériences. —— Sur le chien à
jeun depuis la veille au soir nous pratiquions vers 2 heures de l’après-midi, le plus souvent, après une
miction spontanée de l’animal, une injection de 1 cc: d’une solution de P.S.P. Bruneau à 6 0400, dans la
masse musculaire sacro-lombaire.
Au début nous ne disposions que d’une seringue
de 2 cc. tarée puis repérée grâce à deux traits, l’un sur le piston, Pautre sur le corps de seringue. Mais
vue la faible quantité de liquide et la puissance de
coloration de la P.S.P., les erreurs personnelles pre-
naïent de l’importance; aussi avons-nous utilisé ulté- Æ L
rieurement la seringue à tuberculine de 1 ec., à pis-
ton plein, graduée en vingtièmes de ec. et que nous
avions par précaution repérée comme la précédente.
Les urines éliminées pendant les 85° qui suivaient l'injection étaient recueillies par sondage au moyen d’une sonde filiforme en gomme N° 4. Vu le faible calibre de cet instrument, l’évacuation de la vessie
nécessitait un minimum de 15’.
Pour les premières recherches nous nous sommes bornés à cette technique, mais rapidement nous
nous sommes aperçus qu'une quantité résiduelle
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d'urine restait dans la vessie; aussi avons-nous pra-
tiqué l’expression vésicale à travers la paroi abdo-_
minale et terminions-nous le sondage par un lavage de vessie avec une quantité connue (20 cc. ‘en géné
ral) d’eau stérilisée.
Dosage. — Les urines étaient alcalinisées par un excès dé 2 ec. de lessive de soude et étendues jus- Et
qu’à 1 litre.
Le dosage était effectué avec le Chromoscope né-
phrométrique de C. Lian et G. Siguret dans lequel le
taux de P. S. P. est obtenu par comparaison de la.
teinte des urines diluées et placées dans un tube ad-hoc, avec une série de tubes colorés et étalonnés
de 5 en 5 %. Cet intervalle était suffisant pour nos
expériences, les différences étant en général supé- . \ . 5 rieures à ce chiffre.
D’ailleurs, pour plus de précision, affections-nous du signe + ou — la teinte, suivant qu’elle différait par excès ou défaut du tube étalon le plus voisin de la couleur de l’urine à doser.
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Résultats Chien n° 1, âge 9 mois, poids 9 kg 500.
Volume Taux urinaire de P.S.P.
HS Mai 1932 au sol 0 0 95 cc. 50 % 21 Mai, en dépression........ 90 cc. 40 %
Montée à 4.000 m. en 20’, palier de 40’, descente 10?
24 Mai, en dépression........ 80 cc. 40% + Montée à 8.000 m. en 20’, palier 40”, descente 10”.
SO EMatr 1982 Mat SOLE CI : 110 ce. 50 Expériences avec la se- x ringue à tuberculine; vessie lavée, expression vési-
cale.
DANIUIR, GAUMSOLES ES EN Der TE à 99 cc. 60 % + 24 Juin, en dépression........ 97 cc. 55 %
Montée à 6.500 m. en 8, palier 52”, descente 5’.
SOIN aus sol nn US eur 98 ce. C0 4 Juillet en dépression ...... ? 55 TZ — Montée en 6° à 7.500 m.
pus de 55°, descente en
6 Juillet, en dépression ...... 93cc. :- *50%++ Y Montée à 7.000 m. en 6’, palier de 55’, descente 5’.
Chien n° 3, poids 7 kg. Chien maigre reçu dans un état de misère physiologique assez marqué.
Volume Taux urinaire de P.S.P.
DS TU SAaUr SOS REA LT 76 ce. : 45 % 20 Juin, en dépression........ 75 cc. 30% +
Montée à 4.500 m. en 10, palier de 40”, descente 10’.
PAÉJUIN EAU SOIN MELON Deer 96 cc. 45 % +
29 Juin, montée en 8 à 5.000 m., palier 50”, descente 10°.. 76 cc. 30 Z —
Chien n° 5, poids 9 kg, âge 3 ans environ.
DNS AT ISO US SR
Expérience avec la serin-
gue à tuberculine, expression et lavage vésicaux.
29 Juin, AUMSO LS NA AS
24 Juin, en dépression SAR aUE "
Montée à 6.000 m. en 10, palier de 50’, descente 10
28 Juin, ANS OI AISNE
30 Juin, en dépression. .......
Montée à 8.000 m. en 8’, palier de 50”, descente 6’.,
Elimination de la P.S.P. pendant le vol en ‘avion. |
MON 4 Ces expériences furent pratiquées sur nous-même à la base aérienne du Bourget.
Volume urinaire
Taux.
Technique des recherches. — Nous avons utilisé.
la seringue à tuberculine qui nous avait antérieure-
ment servi pour nos épreuves sur l’animal. Nous avons déjà indiqué au chapitre sur la constante d‘Ambard le régime préalablement suivi.
| sol.
Première épreuve d’élimination de la P.S.P
de PSP.
it at
LATE
Après une miction totale dont les urines étaient
Jetées, nous pratiquions au Val-de-Grâce sur nousmême vers 6 heures du matin une injection de 1 ce.
de P.S.P. Bruneau dans la masse musculaire externe de la cuisse, cette région étant la seule accessible pendant le vol. Avant cette injection nous avions absorbé 75 ce. d’eau par prises fractionnées. Puis nous partions pour le Bourget où avait lieu la seconde miction 70° après la piqûre. ‘Le trajet effectué en moto-
cyclette n’avait demandé qu’un minimum d'effort et
de travail, à peu près comparable à celui que nous fournissions en avion. Les urines recueillies et alcalinisées par un excès de 2 cc. de lessive de soude étaient étendues à 1 litre et dosées avec le chromos-
cope. ; \
Nous attendions alors qu’il se soit écoulé 3 heures et demie environ depuis l’injection pour prendre place à bord d’un avion, cet intervalle étant largement suffisant pour permettre l’élimination totale de
la P.S.P. injectée.
2° épreuve de P.S.P. : en avion.
La disposition de l’appareil nous interdisant tout mouvement de quelque amplitude et surtout la sta-
tion debout, nous nous sommes vu dans l'obligation
de pratiquer l'évacuation vésicale par sondage. Pour éviter la gêne causée par le froid que l’on constate
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\ aux hautes altitudes, nous commencions le sondage dès 1.000 mètres: arrivé à l'altitude voulue nous absorbions 75 ec. d’eau, puis nous pratiquions l’injection de 1 cc. de P.S.P. A partir de cet instant les urines étaient recueillies dans une éprouvette graduée de 1.000 cc.; 70° après, la sonde était enlevée, l’expérience prenait fin et nous redescendions vers le sol. A l’atterrissage nous recommencions les manipula-
tions déjà décrites, pour éffectuer le dosage. Le temps écoulé entre la fin de lexpérience et le dosage ne
dépassant pas 40° il n’y avait pas lieu d’envisager
une modification dans la teinte de la P.S.P. qui, on
le sait, diminue en fonction de son exposition à l’air
et la lumière en solution aqueuse étendue.
Résultats
Vol du 29 juillet 1932. | Montée à 3.000 mètres en 20° injection de P.S.P.,
absorption de 75 cc. d’eau. 10° après nous atteignons
4.000 m., la température est de — 2° à l'extérieur, de + 1° à l’intérieur de la carlingue. Après 1 heure de palier, soit 70° après l'injection, la sonde est enlevée et la descente s'effectue en 30°. Pendant le vol aucune sensation désagréable, sauf une légère céphalagie. A l'atterrissage ‘pâleur marquée. 15’ apres nous commençons à éprouver une céphalée vio-
2 / « . lente avec nausées, sueurs profuses, tendance invin-
RS tra
cible à la somnolence. Cet état devait durer trois heures; c’est pendant ce temps que nous avons recherché la constante uréo-secrétoire d'Ambard.
Nous avons obtenu.
\ volume urinaire 130 cc.
au sol
L l taux’! de: * P.S'P: 55 %
\ volume urinaire 134 cc.
en altitude ! !
taux, de PS:P. 45 %
Vol/du 6 octobre 1932.
En 20° nous atteignons 4.000 mètres. Température — 7° à l'extérieur, — 6° à l’intérieur de la carlingue. À ce moment, la sonde étant déjà en place, nous absorbons 75 cc. d’eau, puis nous pratiquons l'injection de P.S.P., palier de 1 heure. Nous commençons la descente; l’expérience se termine’ vers 3.000 mètres à cause du froid intense. La descente est terminée en 25.
Nous avons obtenu :
volume urinaire 134 cc.
\ | taux de PSP. 55%—
au sol
volume urinaire 140 cc.
Ç À en altitude Hd pe 40 % +
Si
. Cette ascension iut bien supportée. À la descente, iegeré sensauon de iatigue, avec paleur marquee et
anorexie a peine percepuble.
CONCLUSIONS
1° De la considération des résultats obtenus tant sur l’animal que sur nous-même, il découle qu’en
dépression et en altitude le taux d’élimination de la
P.S.P. diminue dans des proportions sensibles, done diminution de l’activité rénale, ce qui correspond aux
constatations faites à propos de la constante d’Am-
bard.
En dépression expérimentale où nous avons de nombreux. résultats, nous pouvons aisément constater que l'élimination de la P.S.P. fléchit en raison ‘directe de l'altitude atteinte.
De même dans notre vol du 6 octobre où la température était notablement plus basse que dans le précédent, avons-nous enregistré un fléchissement plus important de l’élimination de la P.S.P.
2° Par ailleurs nous pouvons remarquer que, de même que dans les épreuves d'élimination du bleu, la quantité d’urine recueillie en dépression expérimentale chez nos chiens avait tendance à diminuer par rapport à celle éliminée au sol.
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Au contraire en avion sur nous-même le volume urinaire accusait une augmentation qui, dans nos deux vols, s’est montrée plus sensible quand la température fut la plus basse; phénomène déjà constaté antérieurement.
DOSAGE DES CHLORURES URINAIRES
Pour terminer nos recherches nous avons dosé le chlorure de Na urinaire avant, pendant et après le
vol.
Technique des recherches.
La veille à 18 heures repas normal; le lendemain matin aucune alimentation, ni solide ni liquide.
Pour le vol effectué l’après-midi nous avons ‘procédé de la manière suivante : la veille repas normal, le matin au réveil une tasse de tilleul.
Avant le départ pour le Bourget, première miction pour évacuer totalement la vessie. Sur le terrain, pendant le décollage de l’avion, une seconde miction nous fournissait les urines éliminées au sol pendant un temps connu. La troisième miction avait lieu au début de la descente, après un palier de temps va-
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riable, et nous obtenions ainsi l’excrétion urinaire pendant le vol. A l’atterrissage nouvelle miction dont les urines étaient jetées. Une heure après environ une dernière miction représentait l’excrétion urinaire après atterrissage.
Dosages.
Ils furent effectués par la méthode de Charpentier-
Vohlard : À
1° A 10 cc. d’urine on ajoute 50 cc. d’eau, 5 ce. d’acide nitrique pur, 20 cc. d’une solution de nitrate d’argent à 29 gr. 075 par litre. Puis complète à 100 cc. avec de l’eau;
2° Agiter et filtrer;
3° Prendre 50 cc. de filtrat ajouter 3 cc. d’une solution saturée à température ordinaire d’alun de
fer pur;
4” Ajouter goutte à goutte une solution de sulfocyanure de K. à 8 gr. 30 par litre, contenue dans une burette graduée, jusqu’à coloration rose persis-
tante.
Le résultat s’obtient immédiatement en retranchant de 20 le volume de solution de sulfocyanure utilisé; il exprime le taux de NaCL par litre
d’urine.
PA 60 ue
Résultats.
Vol du 1” août 1932 : | Montéé à 4.500 mètres en 20’; palier de 20’; température + 4°; descente en 20’; aucune sensation désagréable ni en vol ni à l'atterrissage.
Nous avons trouvé :
| \ volumé urinaire en 1 h. —69 cc.
Joe ù | à Fe | taux de Nacl _— 4,90 | | \ 40° — 44 cc.
nid do Dies ee | ‘taux de Nacl — 4,30 Fgibes volume en 1 h. — 65 cc.
après le vol { taux de Nacl — 4,40 Vol du 8 août 1932 :
Montée à 4.000 mètres en 20°; palier de 20°; des-
cente en 20’; température à 4.000 m.— + 6°. Vol
bien supporté, nous avons obtenu :
1 h. 20° — 108cc.
volume en.
au sol Th =—65:cc:
taux de Nacl —,5,10 | | 40° — 46 cc.
\ volum en vol A 1h. — 69 cc.
taux de Nacl — 4,90
ro
volume en Th: 66 cc.
taux de Nacl 584,07 Vol du 16 août 1932 :
Montée à 4.000 mètres en 30’, palier de 20’, puis montée à 5.000 mètres en 10’; la température est de
après le vol
eg dans la carlingue; palier de 10° à 5.000 m.; descente en 25’.
Ce vol fut effectué dans l’après-midi: à 5.000 mètres légère céphalée avec lassitude. À latterrissage pâleur très marquée; dans les instants qui suivent nous présentons des nausées abondantes, la céphalée
ve
est assez marquée. Nous avons obtenu : |
j 1h. 30 —]0O2cc.
au sol ide 1h. — 68 cc.
taux de Nacl TR ==h:10
| : \ 70° — 84 ce.
‘en vol De da lh — 72 cc:
| taux de Nacl —— 4:50
| ( 1 h. 20 — 95 cc.
après le vol : JR en / Ph = "5700,
(taux. de Nacl — 4,60
SN EME
Conclusions.
Nous ne considérerons pas ces résultats comme des faits acquis et les conclusions que nous donnerons seront sous toutes réserves. Nous ne connaïissions pas notre bilan des chlorures nous ne pouvons donc pas affirmer en toute rigueur les conclusions qui vont
suivre.
Nous regrettons que le temps nous ait manqué
pour effectuer les contrôles nécessaires. À
Pendant le vol nous constatons une diminution des chlorures coïncidant avec une tendance à l’augmenta-
tion du volume urinaire.
Après le vol, la quantité d’urime éliminée est restée soit comparable à celle obtenue au sol soit au contraire très inférieure et ceci surtout dans le vol où l'altitude et le froid furent plus forts. |
Mais toutes les fois le taux des chlorures a baissé .
semblant indiquer une diminution de l’activité rénale. Ces résultats sont à rapprocher de ceux de G. Ferry et de B. Alliotta que nous avons cités antérieurement.
Pour nous résumer, le rein semblerait accuser une défaillance passagère sous l’influence du vol, défail-
lance qui persisterait un certain temps après le retour au sol.
CONCLUSIONS
Nous avons exäminé au cours de ce travail l’élimination de différents composés organiques par le rein, au sol, en dépression expérimentale et en avion, et enfin après le vol. Nous avons constaté :
1° Une augmentation du volume urinaire émis pendant le vol en avion chez l’homme alors que la dépression barométrique au sol nous donnait, chez l’animal, une diminution de ce volume;
2° Une déficience fonctionnelle du rein en altitude et en dépression traduite par le fléchissement de l’élimination de l’urée et du Nacl dans les urines, par la diminution de la proportion de P.S.P. éliminée par une légère augmentation de la constante
d’Ambard; |
3° Malgré la meiopragie rénale une diminution 8 prag de l’urée sanguine probablement en rapport avec
l’anoxhémie relative;
: 4 Qu’après le vol, le rein conserve encore une activité ralentie : baisse du taux d’urée urinaire et
hausse de la constante d'Ambard; diminution du volume urinaire excrété;
5° Mais les oxydations semblant avoir repris leur valeur avec le retour au sol l’urée sanguine est sen-
siblement augmentée.
En résumé, ces résultats tendent à montrer que
le rein en altitude et encore un certain temps après le vol en avion accuse un fléchissement d’ailleurs passager dans son activité. Toutefois les efforts fonctionnels que paraît imposer au rein la navigation aérienne au cours d’une carrière d’aviateur semblent imprimer leur marque et c'est pourquoi nous pouvons constater certains troubles tardifs d’ordre rénal chez les
aéronautes. Aussi est-il prudent d’éliminer de cette
carrière les sujets dont l’appareil urinaire n’est pas
intact.
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