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Depuis ces dernières ! années Vaistion tend de plus. en plus à affirmer sa place Nes notre activité, soit dans le domaine militaire, soit dans le domaine
| bn al où les voyages ‘sont de plus en plus longs
et de plus en plus nombreux et où la. tendance.
Fe ‘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, & rendu de nombreux services, | soit enfin dans le pre Apnée |
Il nous à semblé utile et intéressant de faire porter
_ notre travail sur le comportement du rein vis-à-vis
enavion. . DE
_ des conditions physiques spéciales qu "exigent Je vol
Note avons eu Ja bonne fortune d’être aïdé dans :
cette tâche par M. le Médecin- Colonel J. Beyne qui nous a inspiré cette thèse et a mis à notre disposition
le Laboratoire d'Etudes médico-physiologiques de
| l'Aéronautique où nous pûmes faire nos expériences
en dépression expérimentale sut le chien et le lapin.
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si Mise à une baisse A du oltae de l'urine rt À |émise” pendant les premiers jours, suivie d’une dés pue urinaire progressive précédant le retour à la
_ normale. En étudiant les divers éléments de l'urine, Fe Là La ‘ 1 vi
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ils virent que le résidu re diminuait d'u une manière importante pour revenir à ‘la normale en cinq jours.
La rétention “hlotarée était particulièrement nette. sbhs l'influence de la meiopragie rénale us retenu dans l'organisme diminuait dans l'urine. er
pensation sous l'influence de la baisse des oxydations
ie RQ De même les. ‘phosphates” et les sulfates urinaires | Loe diminuaient. _ A EM RS AE :
eu Sie Panimal maintenu en dépression, R. Moog À | constata aussi une azotémie “pue décelable
surtout ‘par dosage de l’azote total.
Dastre signala le HÉCHIÉSemEnt de Fexoéatn uréi-
dans les troubles observés en altitude, H. Guillemard et R. Moog virent une manifestation de: l’anoxhémie
RENE digestif : céphalée, anorexie, nausées, asthénie.
: Hopf, étudiant l’excrétion de jeunes athlètes en SAR PRES montagne, confirma les notions précédentes.
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On. notait un fléchissement de la production idée de
. lurée et une. diminution de son élimination; en com
AA aboutissant à une sorte d’urémie passagère à type |
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| une. plus forte. proportion. de bases pu- S riques. AN REA % ea
que pendant l’asphyxie par défaut d'oxygène, aussi |
te
urinaire parfois peu modifiée, parfois très restreinte quantitativement mais toujours diminuée qualitative-
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RS Paillier trouva, en vol, une > diminution de Pirée F
TS sanguine en même temps qu'une légère déficience de nt
/ £ l'activité rénale. : ES EP |
B. Alliotta remarqua dans’ l'urine émise pendant
le vol. “une diminution de V'urée, des sels ammoniacaux et des phosphates: une rétention nette des chlo-
rures, une augmentation de l’acide urique, des corps alloxuriques et des bases alcalines, témoignant un PR ralentissement des oxydations et une insuffisance
F sécrétoire rénale. Après. le vol ces modifications per- -sistaient. RE Le | NE. Ke %
Notons enfin que les aviateurs qui ont beaucoup :. volé se plaignent assez souvent de céphalées, anorexie, ; ETS nausées et présentent un. faciès plombé et amaigri. à « ‘A l'examen, on peut constater une rétention azotée : et une toxicité urinaire augmentée. RU
Pape) notre part, nous avons pratiqué des recherches sur la constante d’Ambard après le vol en avion; noûs avons fait des épreuves d’élimination des colo:
‘1 rants en. dépression et en vol. Enfin nous avons dosé le chlorure de sodium urinaire avant, pendant, après
3 le vol.
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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.
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Fu ae: Me la constante du : ue ph d’Ambard fournit des renseignements sur l'état fonc- SA & al du rein et sur le métabolisme Le Purée. Elle : RE _ nous fait connaître le rapport qui. existe entre le taux : _ d'urées uine d’une part, et le débit et le taux de
| l'urée 4 Ne ‘urine d’ autre part à une phase donnée
; du fonctionnement organique; ce rapport. étant cons- tan À tant chez un. sujet placé dans les mêmes conditions : AN
être à jeun et dans les. mêmes circonstances ie
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ds Le simple dosage de Tee: urinaire RAA 24 Dors peut très bien nous donner un chiffre normal et cor- | mode à un taux élevé d’ urée sanguine tradui-
SPA. une rétention azotée..
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Au ‘contraire bi constante # Abatd comparant
ces deux taux et le débit uréique, nous renseigne ‘
sur le cycle du métabolisme uréique tant au point
de vue production ad ‘élimination.
Elle nous est donnée par la formule : :
AA ee iii e CKRERES PACE À RATS ÈS RTE DA = ‘ Ÿ “où Ur — taux d’urée sanguine au litre; «CES = concentration de l’urée dans l’urine prélevée
PER
rapportée au litre; FE "EDR
D débit uréique ne à 24 heüres: 1) 4 . echnique des recherches précédemient effectuées. as A. 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. de
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. |
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 2 d'action sur cette baisse (exp. II et VI):
Contrairement à ce qui est constaté en montagne, on note une quementation 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’ex-
pliquer ce phénomène par un ralentissement de la
production d’urée;
6° La constante uréo-sécrétoire augmente légèrement, il y a donc diminution de l’activité rénale.
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Test résultats obtenus pär Paillier sont précis et Er: concordants. Aussi avons- nous tenu ces données ï de comme acquises d’autant plus que des difheultés 2e 04/67, NVIRES : matérielles nous empêchaient d’avoir l’aide néces- | _saire pour effectuer en vol les ponctions veineuses. … _ Toutefoi ois si la déficience rénale au point de vue 4 “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. 4 l’activité physique, il n’en présente pas moins cer- _ taines manifestations surtout après latterrissage qui
__ permettent de l’individualiser. à x + A À #
Ÿ Le mal des montagnes apparaissant entre ls ge 3000 mètres et 4000 mètres est caractérisé par une à. | na LES sensation de fatigue avec engourdissement débutant 4 par les membres supérieurs et la face; on constate na: ï
| _ aussi de l’anorexie, des nausées et des vomissements da.
> ainsi qu'un ralentissement des facultés intellectuelles.
| Pre mal des aviateurs Soparat au-dessus de M 5.000 mètres. En général pendant le vol les troubles #È | subjectifs sont peu marqués. Dans un cas, à 5.000 mè- 1 | tres,nous avons éprouvé une céphalée assez violente Vis avec nausées mais n'ayant rien absorbé depuis 19 heu- SAS
2 Moose
res qu’un verre d’eau nous étions arrivés sur le ter- : es
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, pâ-. leur, 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 l’azote conditionnée par l’anoxhémie relative masque le phénomène. ‘Au sol les échanges reprennent leur valeur alors que le rein n’a 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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de expériences projetées pendant le vol nous obli-
| geaient à pratiquer au sol vers 6 heures du matin > une injection de P.S.P. après ingestion de 75 ce d’eau. De même vers 10 heures nous pratiquions pendant le vol une nouvelle injection précédée de _ l'absorption de 75 cc. d’eau. À 11 h. 30, les expé- ë
riences en vol étant terminées nous revenions au sol. à |
= Pour rechercher la constante d’Ambard après le :
vol nous pratiquions comme il suit É / 7 !
À 12 h. 30, les urines d’une première miction
étaient jetées; 15 minutes après nous faisions pré- . f 2 lever par ponction veineuse 25 cc. de sang auquel TN 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 | AL trouver la constante uréo-sécrétoire après le vol en A avion. = | AE pi # | = Nous prenions alors un repas copieux; le soir, : | le dînér était sans viande, comme la veille, en vue de Re ment - rechercher le lendemain notre constante habituelle au sol; le lendemain matin nous ne prenions aucune
nous ns 75. fée d' eau pour ms 1e | SLT ditions diététiques de la veille. Nous nous soumet tions à un repos relatif de façon à à fournir un travail | musculaire ons à celui de la matinée } nn.
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Le pat xanthydrol : qui se combine à l'urée pour donner das :
xanthylurée insoluble dans les solvants habituels
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7 À altitude importante, nous n'avons éprouvé qu’une À * | légère céphalée. A l'atterrissage pâleur marquée du HD
+ visage. La céphalée s’accentue et 15° après nous ‘ke nous: plaignons | de nausées, _anorexie, sueurs pro-
Re fuses et tendance à la somnolence: C’est une heure We après te début de ces accidents que nous décidons ride pratiquer la recherche de la constante d’Ambard. à Pro Vers 15 heures ces troubles disparaissent et nous HER pouvons nous restaurer. Toutefois la pâleur et la Jassitude ne s’effacent que dans la soirée, Le Jen-
demain épreuve au sol.
_ Nous avons obtenu: N
: (30. Le Pine [Volume “ me ; EX AS: 24 h. = 1634 < ce * bre El Urines. € di A tue COR PAS RS Ÿ | + IEEE: ae" TRACE Jets :
Après le vol. D AUS & A ERée , l D 18:857°° ÿ {, LE ES Sp ue VA {5 ; à | 2 Es AS TE Sang: urée: 0,386 K = 0,087 | à ; ) À RE 4 à ” \ < > se | \ f ; PA \ n ë \ à à f = 37 “ces PCR le RE APN AE VAE Volume en 1 24 h == 1767 cc. | { Urines. à &: es SAS * RAS AE SO CE CE But + ( LU ol : à Urée Û : 7 j Au SORRÈE 6 Li 2141 4 $ Se Sang: -urées. 030 K — 0,071 Vol du 6 octobre 1089 LS 7 à À \ \ D PAVRRAN 7 Me en 20”. Palier de 1 heure à 4.000 miss one température dans la carlingue — 6°. BASSES
L’ascension fut bien supportée, sauf une céphalée à peine sensible pendant les 10 dernières mie nutes passées à 4.000 m.: Descente en 29 Fat
terrissage, pâleur du visage, anorexie très légère. “ \ ot à
PO NRC Pt ag a ce. oe Fe | | Volume en AE Ve À ES 24 h. 1.884. cc.
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Ce De: examen &e ces résultats il ressort que : | 1° La quantité d’ urine émise qui en altitude ac-
| | cusait une tendance à l’augmentation, diminue légè- \, Ê QE Da 4 4 { / | À : : l | 4 f 3 à :
ur AZ 1 Ÿ A \ \
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 + le caisson à dépression, souvent une diminution du.
volume urinaire, parfois une valeur. normale mais
foujena NA ENTREE Th à age Ve j 1 at z, À ro b à A + x
2 une baisse délit En et. 1 concentration en urée de l'urine est moindre que normale
ment, d’où il résulte un. fléchissement dans l'élimi-
nation globale de l’urée, le débit urinaire ayant tendance à diminuer. \z
DE
3° La constante uréo-sécrétoire est augmentée, +
traduisant une légère: déficience de l’activité rénale. . È
4 ne on note une augmentation. sensible de ha
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 normales de l'organisme.
En résumé nous pouvons dire que le rein qui déjà en altitude présente un léger degré de meiopragie comme Ja 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 til leur importance habituelle.
F Fe ALAN T2 r
SEE \ INATION DES | GOLORANTS |
> TE sh (8 EF Ph LA x NU { x | SON 4 : M re Hay CE ri PES À Pour dore, les vénliète: acquis, nous avons ANT UE AS or 4 + 4, À LE 2 ; k tite ESS le d'étudier Les. modifications apportées par MO ONE HA A 3 l'altitude et Ja dépression atmosphérique ‘dans Péli- 5 F3 hat à ce mination, des « colorants usités en “clinique (phéno | LE TE QNNE 0 : * LE du alfe Da ME OA EE M2 sulfon ne-phtaléine et Heu de AS AE CS RAD VS. ANA ra) Hi "ts afe RUES EN ARE EM AT ns OM Ne RMS à ne NW: A k pa ne \'RRAPE à “ f Ka È | » \ +" Es or ; DE METHYLENE | | L TRE "3- A à 5 | % f ET 74 £ * 75 ET ; "Ce est par ces néherlibe que nous avons com RE NA | mencé nos “travaux; elles nous ont permis de nous _ familiariser avec la technique parfois. délicate du NET | | laboratoire, avec ses difficultés, ses. déceptions; e 6 5 : \ cu se | b w ae 4 L ?
NS ; { } * À | v - À ñ < ; F, RME : D | AR Fu (ee 4 PRE ARE NÉ £ j> rE Fe Ÿ SA DRE ie ; S + ou: ce = “ RS + ï ù 4 V e ]
— 30.— dote sont ces ennuis qui nous ont appris le calme et la patience lorsqu'une expérience menée à bien échoue au seuil du but à la suite d’un incident imprévi-. sible, 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 _Volontairement éliminé toute une série de travaux de début où l'insuffisance de mise au point préalable provoquait des résultats trop concluants où trop contradictoires.
L'épreuve d'élimination du bleu de méthylène fut
précisée par Ch. Achard et J. Castaigne qui en ë fixèrent le protocole et donnèrent les premiers résultats. | à 4)
Pour apprécier l’activité rénale au moyen de cette
recherche il faut considérer :
1° le délai d'apparition du bleu dans lurine,
2° la durée d'élimination, ue
3° le rythme de l'élimination, 4°. la quantité de colorant éliminé, ï 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
RL RE RL LS
me
bo
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 : :
me durée d’ élimination,
°° Ja quantité du bleu éliminée,
té
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 qûe son éli-
mination 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 oxydationf au niveau des reins.
Il faut d’ailleurs noter que ce bleu possède certaines propriétés physiques différentes de la solution injec-
tée : c’est ainsi que la solubilité dans le chloroforme { 1 r SVP US . A du bleu éliminé est meilleure; de même on cons-
tate une instabilité de la teinte avec tendance à Îla
Et 2 AL
FA donnèrent des résultats intéressants. Li TRS MB à
SN A SURESNES ÿ
11 ae des Eh) — Nous pratiquions
‘une injection de 5 ce. d’une solution de bleu de mé-
thylène à 1/1. 000 dans la masse musculaire sacro- £ lombaire. La seringue avait été tarée par. pesée, FA puis repérée grâce à deux. traits (un sur le COrps, | l’autre sur le piston) dont la coïncidence nous permettait de réaliser l'injection d’une quantité ‘cons #1 tante de ‘colorant : os -milligrammes. Les urines étaient recueillies sur un plan incliné de verre bordé au mastic des a: périphérie. sauf sur le côté le. plus +t
bas où la bordure affectant la disposition en FEV
ÿ se ouvert au sommet donnait issue à l'urine vêrs une
fiole à expériences munie d’un entonnoir. La cage : métallique permettait écoulement intégral sur té 4
plan de verre de l'urine émise; un plancher de toile
métallique fine arrêtait matières et débris alimen- “os
taires qui auraient pu ‘modifier sa couleur propre. Le régime alimentaire restait Je; même pour une
série de deux: expériences, l’une au sol, Tautre en.
altitude. à huit jours d'intervalle environ pour. éki-
miner la possibilité de lésions rénales par des injections de bleu trop souvent répétées.
“are
- La dépression barométrique fut obtenue expéri-
mentalement dans le caisson de 10 m° du Labora toire d'Etudes médico-physiologiques de l’Aéronau-
mn
LA ADN QU RON CEE MEN EST TRS
es RAR AR re Ne 24 Ar es 5e is | | F . tique au Val- de- Grâce. La montée à 7.000 mètres ne. correspondant à une pression de 307 mm. de Hg que 144 nous pratiquions en 20° fut effectuée bientôt en 10’, 1 Je lapin supportant facilement cette variation baro- _: métrique. Les vannes étaient alors fermées et. le & lapin demeurait dans cette atmosphère jusqu’à émis- _ sion d’urme. Le retour à la pression normale s’ef-
.. fectuait alors en 5”, les urines étaient immédiatement
recueillies et la dcdpression 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 O? dans Tatmosphère du caisson s ’élevât suffisamment pour avoir une influence biologique. OX 2
_ Cependant, pas plus que nous. n'avons le droit d'appliquer à l’homme les résultats - obtenus sur Panimal, 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 Vair, deux facteurs qui ont une place importante en navigation aérienne. Enfin l’expérience durant plu-
“seul éliminé. Après refroidissement elles “étaient Fa
solution étalon de bleu, l’autre de l'urine à à analyser, dans le colorimètre de Duboscq. La lecture directe
pour. gptenir le taux de bleu. Mais cette ‘méthode
trouble du lapin qui se prêtait mal à l'observation 3
Dosages. — Les urines, acidifiées | par additio PORE
d’acide acétique à 1/ 10, étaient portées à l'ébull | 5 tion pour transformer en bleu le chromogène. L ui. à existait souvent en forte proportion. où pur était s
13 Li nd 20e <: 4:
ramenées à leur volume initial. RSA A PT TU EX
Fs +
Ÿ Aa 4 RL ; 4
Pour . dosage nous avons ‘utilisé deux méthodes.
{ Le < 7: À
à Se PRE comparaison Er + Lt g June d'une e
de deux graduations et une règle de. trois suffisaient
rapide et simple comportait dans le cas. Dial de nombreux inconvénients. C'était d abord Furine sous forte épaisseur ; “il fallait donc . se contenter le plus souvent de comparaisons entre teintes faibles et ë l’on connaît la trop grande approximation que Von in obtient de cette façon. Par ailleurs et surtout pour Ce des taux de dilution assez forts, la teinte propre de l'urine dominait et gênait considérablement | eau
sage, d'autant plus que l’épaisseur de liquide était id
plus petite. L'observation après interposition Re verres colorés dans l’appareil éliminait la teinte pro-
ns
“tats irréguliers et contradictoires. Enfin l’établissement d'étalons par solution de bleu dans l’urine
us
fr sa
FR jeu
Lots TES
© lapin au. cours de ä journée. ; ANA AS AE
Sex
Fe
ASE
avons-nous adopté au bout de Pa de ei a
2? Ja méthode de. À. Clerc :
#84 “ron de même qualité et de même calibre, nous placions dans lun 10 où 20 ec. d urine à doser, suivant
la concentration en bleu. Dans l’autre nous mettions
tube la même teinte propre que celle de 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 quan- Lite: d’eau dans 1& deux ‘tubes, nous étendions le
di qu'à réaliser l'égalité de teinte des deux côtés par L “ apport goutte à goutte d’une solution de bleu à 1/10.000 contenue dans une burette graduée.
nee de Farine mais ne nous donnait que fes
| résolvait le problème, mais compliquait singulièrement “%e dosage vue la différence énorme de teinte
à ‘trôle quand la proportion de bleu était assez forte,
“Disposini de deux tubes en verre de 100 cc. envi-
SR
propre + et de transparence que l’on observe dans les” . divers échantillons d’ urines émises. par un même
_ Aussi, tout ‘en gardant cette méthode comme con-
re CA même quantité d’urine normale. Pour donner plus | de rigueur au dosage, nous réalisions’ dans le second
1e à volume jusqu’à 90 cc. environ. Îl ne restait plus.
Un premier dosage nous - donnait un, résulrat ap- ne | proximatif. Si la quantité de bleu à ‘ajouter étai US supérieure a J/ce dans un deuxième dosage, nous
retranchions ce volume de l’eau de dilution ajoutée a. | à l’urine normale. Un’ troisième dosage, en permule tant les tubes, donnait au résultat toute sa rigueur.
Calcul. — San: N'le Loti total d'urine à A su doser, n (le plus souvent 10 ec. ou alors 20 ce.) le. . 3 volume d’urine da % le volume de solution à. RE 1 1/10,000 ajoutée. PR ra MUC PER & ï Chaque cc. de solution contient 0 mg L' de bleu. Dans n CC. il y avait done 0 mg. FX de bleu.
HAE quantité totale de bleu éliminée est donc de .
Omg.1xx Ne
D AU ie | °n te
Résultars À à 2
SE AU SOL ; EN DEPRESSION
? Nombre Volume Bleu à Nombre ‘ Volume Bleu d'heures urinaire éliminé d'heures urinaire éliminé Date écoulées en cc. en mg. Date 71: écoulées en cc. en mg.
7 Mars 1932 th 30! 30 1,114 14 Mars 1932 sh. 42 1,362
| a —— —— —— 23h15 50 0,192 2 Fotalss rs ST 87, 1,677 30 h. 22 0,0926 Poe SG he 486 : 2,104
23 Mars 1932 10 h. 15° 75 1,42 30 Mars 1932 6 h. 15° 21e 1,341
Total 57: 36 h. 20° 199 1,668 32 h. 36 0,099
48 h. 89 traces
Potalre 48 h. 226 1,858
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Et re MT FO CE P
ns
Date 3 SR écoulées
_< 4% Juin 1932 22 h. 00!
SO dE
PR Nombre = ; DE RÉ S d'heures SALES Date écoulées
1 Juin 1932 21 h. 00’ PVR de
Total 25227 41 h.
DD sen ot | AUSOE
Volume Bleu
en cc. en mg.
ue St et 4e Lapin 5:(8.500 gr.) :
Es A we Nombre”:
d'heures urinaire éliminé
. Date
14 Juin 1932
Total €. -ÿ:
Lapin 6 (3.500 gr.)
Volume Bleu urinaire éliminé en :CC. en ME" 148 1,728 285 0,230
Date
‘23 Juin 1932
EN DEPRESSION Nombre d'heures urinaire. éliminé écoulées
MB: h 25 h:
Volume
en CC.
EN DEPRESSION - Nombre d'heures écoulées
Volume urinaire
en CC.
Bleu
en mg..
Bleu “éliminé :
en mg.
# 898'T 067 UE Ados TeOL PR ee DEN ee Du MODES PU ne SP GTR SL 6 ARE OF CAC à STI EIUE 800 88 CLEAN AH FR SLNMEES JFEO Ce PL AR EC PS … 86£‘0 94 «Sy ‘U LG SEPT, 04. LR LU: GIFT Ge . ‘HU L G£6E IS 8J 1602 VOT. 08 UE ‘7 IMIOL NE | RD re Setrerd GPS >" ÉD. O8" 66: [JL 00 8c DE U 0€ :, ra RS DER MA TIR CEST = APE PSHRR ON RSe l'A TASSE LIY'0 16 0€ ‘4 68 AAA ER O6 UGS CEGE ‘INT + GER. 07 «GG 'U 8 Z£6E um ‘Su u9 ‘90 uo s991N099 ayeq y ET u9 ‘99 U9 So9n099 934 QUIUI[9 OJBULIN Soin, P 2 QUIUTI9 9OAIBUIIN S9IN9U.P nolg aUNIOA DIQUON . À NoIg AWNIOA DIQUON 2 NOISSAUdHG NH RATS rt MOST | à ns k £ Le (48 0002) L'uider: 7 à sal . Ps " » \\ ot ci + à
ph 8 (2.000 gr.)
AU SOL : EN DEPRESSION Nombre Volume Bleu Nombre Volume - BJeu | ; d'heures urinaire éliminé d'heures urinaire éliminé a Date écoulées en cc. en mg. Date écoulées en cc. en mg. | 11 Juill. 1932 23 h. 30’ 245 1,406 23 Juin 1932 24 h. 00? 135 1,903 48 h. 390 0,585 29 h. 34 0,102 FA NE EE 51 b. 43 0,048 Total:.5 "2" Ka48-h3 635 1,991 — ——
OA RE 51 h. 212 . 2.053
TA on cite Jeter 5 LS CPR ET ET EL: 1@;y po) C an
De la considération des tableaux précédents il NP QUES |
| découlé que : ONE NE RU un EP UE AS PRET
blé { RAS j L L h FU
% je. Le “Le. quantité. de bleu. éliminée est. ee forte DANCE ES re en. dépression. Ce résultat paraît paradoxal à Dre AT L _mière, vue; “cependant examinons € ie se, passe AU js PA Du cr DANS RTE PAU |
Pendant le #7 en avion, malgré “la meiopragie ae l'urée n° augmente pas et tout au contraire - diminue dans le sang; c ’est que l’anoxhémie relative, IA = sembletil, diminue les oxydations, ce qui se traduit # h à par une baisse de Purée et une augmentation du taux Rae oi
des produits azotés sous- évolués.… En LP AE VA VE HA Re ) | ” |
PA mon ae ae 42 métabolisme du Lie il faut Re SAP ES 1 éniléres un phénomène à peu près semblable dû 1 ne 2% | aussi à l’anoxhémie : les oxydations étant ralenties, | DEN a CA 47e métabolisme du bleu subissait un fléchissement qui | 5 14e p! se traduisait par une plus grande quantité de colo- (St FRE HAN 2 éliminer par le rein et il ne faudrait pas y Pa, voir une manifestation de l'activité de cet organe; ie L è ni ne ailleurs cette hypothèse. semble se confirmer par
Vs “es remarques suivantes : PE
TI EE À Dante les da ‘émises en dépression, le chroù _mogène était moins stable : ainsi par simple agitation des urines | dans le bocal, elles prenaient une
ri
ns
mêmes expériences au sol et par ailleurs la diffé. Fe rence entre cette couleur et celle obtenue par oxydation énergique était moindre que pour cette recherche 7
au sol. Il faut remarquer aussi que le bleu éliminé ‘en nature avait une plus grande tendance à à reprendre _Pétat de chromogène dans les urines au repos quand
celles- ci étaient: le résultat ai & expériences en dé.
pression.
si
teinte verte beaucoup plus accentuée que pour 1
b) La durée d’ élimination : a toujours été plus 7
us en dépression indiquant ainsi une baisse de sr
br
LD activité rénale.
PA de: fréquence des mictions est plus haute en à
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. Von 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 2
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 rap-. procherions des conditions de vie en montagne (exception faité du froid).
Examinons l'élimination urinaire de plus près et pour cela caleulons le débit urinaire moyen évalué à en cc. par heure. Nous n’envisagerons pas la première miction qui renférmé souvent des urines anté-
rieures à la piqûre pratiquée.
Nos obtenons par exemple le tableau page 46.
De Ja considération he ce” > tableau nous sommes obnatit à à penser que :
DER
1° Le débit ‘urinaire moyen diminue sous l’influence de la dépression dès Je début de’ Far rene s PARAIT +
2° Par la suite il tend à remonter à mesure que l'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 étain temps, si la dépression persiste, l'organisme tend à s’adapter aux conditions
d’anoxhémie relative qui lui sont imposées.
I n’en est pas de même en avion où les vols dépassent rarement quelques heures et où la dépression atmosphérique variant souvent et rapidement, notre économie ne peut s’adapter à cet incessant déséquilibre physique.
Fe
Le Au
Le En
Le Au
Le En
Le Au
Le En
Le Au
Le En
LAPIN A 2 Février sol ;
9 Février dépression
23 Mars sol
30 Mars dépression
23 Mars 1932 sol
30 Mars 1932 dépression
27 Juin sol
4 Juillet dépression
Heures écoulées....
Débit urinaire......
Heures écoulées....
Débit urinaire...
Heures écoulées....
Débit-urinaire......
Heures écoulées. .....
Débit urinäire......
Heures écoulées...:..
Débit urinaire......
Heures écoulées......
Débit urinaïre...,..
Heures écoulées......
Débit urinaire..... :
Heures écoulées....— Débit urinaire......
Se. ee
Se ©
Se ©
hs 28 h. 31 h.
EG: CC::48 6,76 cc.
9:h: 30° 9 h. 10’ 23 }h. 30 h. 30° 4,80 cc. 5,30 cc. 5,33 cc.
4,72 cc.
3,92 cc. 4,96 cc. 5,56 cc.
6 h. 15’ 4,28 cc.
6,60 cc.
6h: 1# 2 6,04 cc. 6,68 cc.
5,52 cc.
4,33 cc.
5 h. 30° 23 ND.
3,14 cc. 3,73 cc.
à PHENOLSUL U ULFONE. is nl
gs Fi bu L 1910 et par. sa Re puis- M , Re 5% | sance co orante d’où dosage plus précis, devait nous “ RO EU
fournir des résultats plus nets. ét plus “exacts ‘sur ne FN Aer
4 Én l'activité propre du rein, le facteur extra- rénal ne SA 4 ÉOEL RATES ANGES FR ‘jouant que pour une ou assez faible dans son éi- re PU ; k À Er MER HR CA x fe NUIT h CHA : DELA | AIN fe D RQ "ANA RENE UD EN SEEN ANRT < ue comporte ce | facteur extrarénal? ALES ES à TAPER x Font sa Fu | Cest d ‘abord ‘un facteur ete: Tout fléchis-. ph ne Se ‘ FERA He X un de la pression sanguine et partant t toute stase LAS “+ UE pete AE DA M RNA \ “5 font “baisser let taux d'élimination de la P. = Ps c est. A is Pa Rare OT. . &
re
; É À n é k FE
a” Vs Ÿ ‘ x M. Negro ÉcNer ent une élimination de P. SE presque nulle alors que le taux d’urée était à 0:87. 207: dans le sang et que la recherche de Ja constante
-d’ Ambard donnait 0, 105:
Hide il y a un Ésriche hépatique; la proportion
de P.S.P: retrouvée dans les urines. diminue sous l'influence des altérations pathologiques du foie.
C'est pare un- Abu du métabolisme rie
Vi est "en effet démontré que l’état fébrile en pertur- a
_ bant l’activité des Éatincs organiques fait diminuer le taux d'élimination de PSP. NE da ES
Da done dans quelle mesure. le facteur
extra ‘rénal pouvait entrer en ligne dans nos Expériencéss TN TR EN POUR ORNE TRES
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 : 2
au sol l’épreuve était valable, mais en altitude com-
ment $e comportatent ces organes? |
AE parait 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 vaso-moteurs tandis que les réactions Jabyrinthiques provoquent des vaso-dilatations locales.
3 2 >. au cinquième | de la pression varie en stitude, et.
LA
Æ PR ' + Ÿ
h Us - + }
Le" À ce fléchissement de: tension ‘de l'orVeee provo-
que, pour satisfaire l’hématose, ‘une circulation généi rale et. pulmonaire plus active à la fois par vaso- _ dilatation pulmonaire et accélération cardiaque.
x C'est en effet ce que l'on F2 ua au cours du “3 vol. Pendant la montée le rythme cardiaque s’accé- 4 ï: “lère progressivement; “en palier accélération tend à à diminuer mais le pouls, plus ample, mieux frappé, ne revient pas à son rythme normal. En descente le cœur se ralentit progressivement, maïs il est facile de noter à l’atterrissage une accélération résiduelle plus ou moins accentuée, fonction de la rapidité de Ex la descente et persistant un temps variable suivant
“les sujets, Fe BE \
dé
Du côté de de tension artérielle on observe en général comme l’a montré M. J. Beyne, une augmen-
1% lon CLS RMU A Es TE A PE SERRE LE PAIN VER IN A ANG SMS PATATE , e PDU:
D 2 Hp) Preston: 0 D eu PA,
EURE RUE RS rc Fe AL En Alfitude Atotale 70 Tension partielle it
Au sol... ° 760 mm. He. 159 Se Hg, soit DE % ® atinosph.
tation de la pression moyenne dynamique (Pe) et surtout de la maxima (Mx) qui traduit la réaction du cœur. En palier ellés tendent à reprendre leur valeur
primitive. En descente lente la différence Mx. LE pes
diminue surtout par augmentation | de la pression
moyenne; en descente rapide la chute de Mi :Pe" est plus forte la maxima tombant en même temps. | ANS
Donc en palier comme en montée, la tension arté- À rielle augmentant par ses deux chiffres, il ne pou-.
“vait y avoir stase et au contraire il devait y 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 soumettions nos animaux nous trou- _vions-nous en préseñce d’une légère défaillance car- | diaque, surtout nette par la diminution de la diffé. rence Mx — Pe. Mais celle-ci si tant est qu’ellé eût été susceptible de représenter une cause de stase cire culatoire 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. : | MR UNE
Quant au foie, jusqu? à tel point son activité est-
elle diminuée. A 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-
1 ge
Se ceptibles dans les cas de grosses altérations pathologiques, 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 0/00 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, l’autre 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 prenaïent de l’importance; aussi avons-nous utilisé ultérieurement la seringue à tuberculine de 1 ce. à pis-
ton plein, graduée en vingtièmes de cc. 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
V'ex AMIE _tiqué l'expression vésic cale à à travers Pop minale et terminions-nous de so da '
4 = LT #0 Se.
vote de vessie avec u une quantité < connue (0 « ce. en éné-
ES AE TN
ki val) d’eau stérilisée. FA LS d'A À Re PSE RU ;
1 A EAN : FRAME DEN RE AE NE ST ; RENE Er No 2
eue À L# k ÿ ANNE La ES PE LEUR 42 mou 5? d DR FAR U #4 : ER ART 7 ONU ne Cp PE ME NA PETER 2 5%
LA Li Dosage. Les à “urines étaient alcalinisées par ù # Ÿ excès de 2 ec: de lessive de soude et ‘étendues me È
Le Rd À ee ET Gi ü à Ah PET 4 ATEN ET
DNS al litre, Je Era
pi À F4 = TS
oil L
LT LATE Le dosa e. “était effectué avec k À ne
taux de P. se P. eu ob par € ) | d. “teinte des urines | diluées. et. placées dans un. tube “
CMD)
| \ A AS | ad hoc, avec une HEdde” tubes colorés et é Re ue Pa ns e Ne ‘de 5 en x To Cet intervalle était suffisant pour nos À Ée PEUT expériences, les différences étant | en général spé AN rieures à ce chiffre. € AS ENTRANTS NE ne T a Es PAR M CON D D’ ailleurs, pour plus de précision, |affections-nous Re
A jun n o du signe h OUR - la Que “suivant cu ‘lle re
HU SRE AA « 4 x nent 7“: $ FA £ Kai 1 AVE hf t \ LIANT + Es À 152 M \ pri ‘4 Eure L JR ES ares Da RAT AE J A “0 a ve n ‘ Pare L à AU ) : { : } [ SAUT L j \ \ l & *% FA AW! 1 tps A) ns 1x | / À | ER ; FAT Xp k X LA 4 ?
* LS 1 ‘ à % i 1 A4 Lo] $ ; ex / PS ; ; t pe “ n , 4 CE |
FI | | D A Fe n° ip à âge 9 mois, poids 9ÿ ke 500. je Ds RSR SUN» Volume aie t'a YA TS (ae Rime PE Nil 34 CHPANAITE ae PSP. A
_48 Mai 1932, ‘au: sol: DA LB del 50 Et Mai, en re ARS 90 ce. 40%.
+ Montée à 4.000 m, en 50. MA CP AU TPS A) % / palier de 40’, descente 10 Pa mo NASA à . 24 Mai, CE dépression. UE. dB 7 040 DEL Montée à 8.000 m. en 20°, A TAN AS à ; palier 40’, descente 10°. | URSS RNA RS TEA trs A que Mai 4932, Lam sol Li M4: | MO Co: 50 jai AXE Tue Expériences avec là Se at Ve NA 1 AT TEE … ringue à tuberculine; RES AA ANR ROC re D Prat tn A +516. J1avée, expression vési- MN grue EN “ era SA EIESS cale. “t : N ÿ lv ÿ: 24. L
“23 Juin, au Ho No 99 cc. "On 60% + LR À
Ds 24 Juin, en at Cyee à © Se 97cc. !: 55%
‘#4 » Montée à 6.500 m. en 8, FR AD 7
‘@ ae _ palier 52% descente Sr 5, 1; NOT LEE ON D PE Re 30 Juin, au ba UE Ms TO SR PE NUL ANS 21807" Juillet en dépression ST Er CELA A EPA VIENS “5 QG Montée en 6° à 7.500 D MS TC A OP AE DEN PTS SA
: : £ S ce de. Que descente en D CAN PS) LES 4 TE
D. 6, Juillet, | BL HR PUR 2 0 0) REX + Montée à 7.000 m. en 6, NRA DLL” nouer de 55’, cncus ra Tee LV Pe) Pi F é. a
LE FRET RAIN | LANTA ÊE
Chien: n° 3, poids 7 kg. CHen maigre reçu dans un
“à | état de misère + physiologique assez marqué.
‘3 Sr Le NUE A © LE Aus x % Volume -Taux
Le TR S'ATEA | urinaire de P.S.P.
purs 48 Juin, Aus sh, ecran ; 76 ce. 45 % EU 20 Juin, en dépression. : ei 75 cc. 30% + : ee te La CAS Montée à 4.500 m. en 10’, à EAN ti ‘ae palier de 40’, descente 10° j “ “
04 Paie au 180 NT UE CL Re * 90ec. 45,96 Ne Feu 4
29 Juin, montée en 8 à 5.000 | "nt, palier 50, descente 107. 76 cc. 30 % — |
LL A
Chien n° ce poids 9 ke, âge 3 ans environ. :
Ke J;
ER Volume | Et bits, a AE FO NS arinaipe +de PSP. :S ; | LES : ï w ‘ es : | 30 Maï, au 501$... 2. érr D des 45 % ns - 31 Mai, en dépression........ LNLE RD CAE 40 Zi — 4 Montée à 7.500 m. en 10”, FEAR Ne ANNE palier 50”,-descénte:5”-:1" PRIE APRIL RACSES ON 2 Juin, au LR A pe Le “O7 EC à 45% HS Expérience avec la serin- NES TO RARES gue à tuberculine, exprés- 52.108 PO LENS RSS sion et lavage V'ÉSICAUX, » VLe cs RO ETES, 1128. Juin, au SOL Re LS 110 ce 55 % Z < 24 Juin, en dépression M ae ATOS. 00% EC Montée à 6.000 m. en 10”, RIRE palier de 50?, descente 10° MR ARE Mr LEE 28 Juin, au in us ee 4) 0404 cc 7 155% + 30 Juin, en dépression. MRC NT Pa déns PA
Montée à 8.000 m. en 8, palier de 50”, descente 6’.
Elimination de la P.S.P. pendant le vol en avion. !
Ces expériences furent pratiquées sur nous- même à la base aérienne du Bourget.
Tune Le recherches. — Nous avons utilisé la seringue à tuberculine qui nous avait antérieure- à ment servi pour nos épreuves sur l'animal. Nous avons déjà indiqué au chapitre sur la constante d’ Am- x bard le régime préalablement suivi. Ne
Li | h
Première ÉHREUNE d’ élimination de BBS: P.: au she" |
SEE R AT Led y RES Do
_ LR pe ï
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 ec.
| de P.S.P. Bruneau dans la masse musculaire externe. e de la cuisse, cette région étant la séule accessible pen- = dant le vol. Avant cette injection nous avions absorbé > 75 cc. d’eau par prises fractionnées. Puis nous partions pour le Bourget où avait lieu la seconde miction 70° après la piqûre. Le trajet effectué ert motocyclette n'avait démandé qu’un minimum d’effort et . de travail, à peu près comparable à celui que nous De” - fournissions en avion, Les urines recueillies et alcalinisées par un excès de 2 cc. de lessive de soude
È 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 ‘Ja. P.S:P. injectée. ; (
2 épreuve de P.S.P. : en avion.
La disposition de Pappareil 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 lon constate
ne
nt À LR AUX PAPE aidons nous ‘commencions mr sondage DATES dès 1.000 mètres; | arrivé. à l'altitude voulue nous He R absorbions 75 6) d’eau, puis nous pratiquions l'in. _ jection de de cc. de Be P. À partir de cet instant les RE RE tETRee étaient recueillies dans une éprouvette graduée | /de’l. 000 cer :70° après, la sonde était enlevée, l'expé- :
Ar d ‘rience prenait fin et nous ‘redescendions vers le seb
FUN A l'atterrissage nous recommencions les manipule # tions déjà décrites, pour effectuer le dosage. Le temps 1 me UV écoulé entre la fin de l'expérience et Jet dosage ne. |
: dépassant pas 40° il my savait pas lieu d’e envisager |
;' 1 RÈMGE. modification dans la teinte de la P. SP: qui, Je NÉ ES le sait, diminue en fonction de son exposition à Pair.
{ < Ave NE tes RE Lee Née Cet la! lumière en solution aqueuse. étendue. NON E
; j AN & le NE LENS ; A ATE
HEAR a SRE | Résuliats ° 742 RATE
VE Ho V4 du 29 juillet 1982. Ve 1e puis # Le j ke he Montée à à 3.000 mètres en 20° injection de P. Due
Ar absorption de 75 cc. d’eau. 10° après nous atteignons
NC PR RE 4.000 m., la température est de — 2° à l'extérieur, |
Ne Er Là 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 Je ù
| vol aucune sensation désagréable, sauf une légère é ne céphalagie. A lafterrissage pâleur marquée. 15
après nous commençons à éprouver une céphalée Vo 0
lente avec nausées, sueurs Roses tendance invin- |
"à ‘ 4 gs e
e “heure e
{ \ “a > cn
A Le LETTRS urinaire 130 DÉMALE € À + Le " es à taux re PSE . 55% k
nt =) M nt de “ |
AY
Du AS _ volume” urinaire _ 134 cc.
Rs A. ce moment, Ja ce étant déjà. en.
‘3 _ place, nous absorbons 175 ce. d eau, puis. nous pra- + e. 4 “tiquons Pinjection de PSP, | palier de. 1 “heure. ss Fe Nous commençons la descente; V expérience se ter- 240] _ mine vers 3. 000 mètres à cause du froid intense. “x ne # La descente est terminée en 25. |
M1: Nous: avons obtenu : > a
| RUN. # SRE, AE en?
ON LES volume urinaire | 1340.
PR N 2, à taux de. PSP. 55 %—
Fa PS é ide \ volume ‘urinaire 140 ec.
ne . lt dé PSP. 40% PRO |
M'Y pe t > qe Ne
en altitude. PARTS Ep RS MALADE Ê taux de PSP. CAS To Te n one S Ÿ ; : à La à sr RE À re ï … Kx fu * à 4 { Es ’ ‘ Vol Fe 6 octobre 1982. PS RO LA
En 20 LE RL 4.000 tee Tempéra. :
ture ame à l'extérieur, ce à l'intérieur de da ,
cible ât “somnolenee Cet ét “devait (durer trois | FRS
A K jh }
Va PALM PF ral Wie 16 4 Col ARR ET. Ve une DLL Tadg PE ) L d at LD A re 2:
Cette ascension iuc bien supportée. À la descente,
‘iegere sensation de ratigue, Se paieur marquee et. 53
anorexie & peine perceptible.
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, : donc
diminution de l’activité rénale, ce qui correspond aux constatations faites à propos de = constante d Am-
bard. rs Cou
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. NRA te,
De même dans notre vol du 6 octobre où la tem-
pérature était notablement plus basse que dans le précédent, avons-nous enregistré un fléchissément Le
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 expéri-
mentale chez nos ‘chiens avait tendance à diminuer
par rapport à celle éliminée au sol.
ge
| < 7 ARE omène déjà
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 aväit lieu au début de la descente, après un palier de temps va-
# k è 10 4 AT a 4 DE: M? BOOT LAN ds | fi: ENa } Fe DANS UN à | LA #% STE Fou ” LAC à ù { Fa ‘ S (NAT ART LA LA 16 LA 7Ue
F Ne. L NS Me me _ riable, et nous obtenions.. abs lexcrétion urinaire GNT
pendant le vol. A. l'atterrissage nouvelle miction dont
4 les urines étaient jetées. Une heure après environ | “k AT ra de une dernière miction représentait | l'excrétion uni Le î k ‘4 naire après atterrissage. RIRE ex v ° D NE RAR SE 24 AS 14 hi 56 AT À ee, 4 Le ARE pa ARNO PR RES PE Re AN URRe
È ne Fe 6 | Dosages. | Ca DEAR Lu Eu és .. |
# Le den “as mé la méthode de Charpentier joe
v 7." us
rés Nes A10« ce. Le urine on | ajoute 50 & cc. “He e cc. ns
à ne À d'acide nitrique pur, 20. en d une solution de ni
_trate d'argent à. 29 gr 075. “par litre. FRE COR et 4 “pe 100 A avec de l'eau: TA AA OO RATS é is er. Agiter et filtrer: LAPS RAR Ni Mr Ha RES 4 ë US PARUS LENS NT SAMU > +5 E Prendre 50 cc: "a fltrat ajouter 4e cc. EN FRE
Sa, | gs À ke | solution saturée à | température ordinaire d' alun de
ChÉR dk f ï Le Rénse 4 Ro goutte à | goutte u une ; solution de éuitéo «" ÿ
» AO M V , { “SE gere de K. à 8 gr. 30 par litre, contenue dans 1 une burette graduée, jusqu’ LT ‘coloration ‘rose persisà “tante. à LAN MARS
EE va Ÿ A! . SL À ‘ 1 À
x > Qu Le: rent) s' blisat AA area en retran- CREER
Air ‘ie PNA UNE EURE va © chant de 20 ‘le volume de solution de sulfocyanure ‘ii “ KE a « | ÿ X 4 utilisé; ki ‘exprime le taux ‘de Na GES par litre é 4 (H » AU * e i [es ie ! \ ; \ | LATE x UK : d'urine. a | | aan PAST. pt DA 2 te + ë EAU \ « Lu Je) ep ù :
Ne, \ * } Ki se # ? \ Pt h
BR N J À è |
oi F th < à { …
: F3 # AL L r [i (
ST RARE AER PEN: f C2, k, we ÿ 1e 4 (4 1 1e f : o | \ | ESA v 62 RE S A "e à É SR + ; \ : z Ê : È r Ve Résultats. 1 + » fat ; Vol 4e JF aoû 1932 : ; à ss È y à TA 24 : 4 4. Â
Montée. à 4.500 mètres en 20°: ‘palier 2 20°: température An D ‘'descenté. en 20’; aucune sensation désagréable” ni en vol ni : l'atterrissage.
Nous avons trouvé : ‘ HA re Le " (’ Sobiine urinaire en 1 Ve — 69 cc.
SO Use F Sr > taux de: Nael Hits : 490 A FN 1 E 66 60 : :
. taux de Nacl “ . oi ù ‘volume ‘en. Re 2 Ft,
ue Le or \ a ‘a :
| | taux de Nadl en
Vol du: 8 août 1932 :
_ Montée à 4.000 mètres en à 20”; E bete 4 20’; de ne _cente en 20’; température à 4. 000 m = + 6°. Vol
bien supporté, nous avons obtenu :
LL dti x
CPP TEEN UT
se RE Le 20° D
au sol volume Fe peer ] h. — 65 eg: L taux de Nacl LT 5,10 où : MECANE ADre ee en vol volume ee ere HAE Lh. — 69 ec.
taux de Nacl : ARTE 290.
PH - (- volume em EE A — 66 cc.
après le vol |
taux de Nacl “ dé -< 427 ? . Vol du 16 août 1932 : | je : Montée à 4. 000 mètres en 30’, palier de 20°, puis
° dans la rs palier de 10° à 5.000 ms
descente en 25”. ce Te
"À Ce vol fut effectué dans l'après-midi; à 5.000 mè- D “trés légère céphalée avec lassitude. A l'atterrissage _ pâleur très marquée; dans les instants qui suivent
nous présentons des nausées abondantes, la céphalée est assez z marquée. Nous avons obtenu :
1 h. 30 —_102ec.
au sol | volume en ho 4h. 68 06.
4 | LUE Nacl RON NE MN à) pe se 70° — 84 cc.
yen vol. * . Me rar “1h = Ze : l taux de Nacl — 4,50 | 4 1h 2095 cc.
après le vol pe 1h57.
à FE, lisux de Nacl | — 4,60
E: montée à; 9: 000 mètres en 107; de température est de
4 ARE 1 e | FDA AE ee Conclusions: RSS
ne EPA #
f d nt LS PR TEEN PAM à A Nous ne considérérons pas ces résultats « comme “a à / à Fr +4 res
faits acquis et. les conclusions que nous. donnérons
ls seront sous toutes réserves. Nous me connaissions pes ee
notre bilan. des chlorures nous ne pouvons donc pas à ARR VER a { Rite en. toute rigueur ee conclusions « qui : & o PA à “1 ‘a fut ÿ Ets 2e Li Nm ARTE PA suivre. RTS MA UPS Ne AP PR TR AN SRE PROS AREA ; Ne nee HD 3 UE É PR RU: # RSE ME 4 TRE . regrettons que de temps nous ait man Re 1 #à na }: #7 ME LA OA BR effectuer les contrôles nécessaires. + Cr F À) d. V£, D Er à : "SL F4 QU £ ÉCRAN CT PE Pendant “ vol nous. constatons une a he | j Fi dt / ÿ 8% 4 f # chlorures coïncidant avec. une iendance à l’augmenta- : tion ‘du volume urinaire. PACA ee GRUE e72 | fie FEAT BA l Ÿ À HR A EVA HV IEREN SES i Elo _ Après le vol, Fa quantité FL urine éliminée est Lacie ire % \ : AN: a” ta soit comparable à celle obtenue au sol soit. au La ” rare traire très inférieure et ceci ‘surtout dans le vol 6 mu LA 1e ie l'altitude et le froid furent plus: forts. are Hs mx: k 15 . ï V2 VA VASE Le RU au À:
n j [ e% CARPE | AT PAM Mais toutes “ fois Ë taux. des chlorures a. baissé | à ik semblant indiquer une diminution de V activité rénale. À is Ces résultats sont à rapprocher de ceux de rs Fer ferry | > | et n. B. Alliotta que nous avons cités antérieure | 4 ÿ & 4 4 p He Ky À.
PACE ment. RE er RME GA For NT # Su 42 Poux nous résumer, le rein mbieates accuser une ds , défaillance passagère sous l'influence du vol, défail- ® lance qui persisterait un certain. temps après | le retour \ au SOL: 0 ET AN Hs M eu ss “ 3 NE Pr PA sit Ÿ > k EM : ; ia 3 | De à ces Ne # Fe L \ Du ; À 3 ; de # À UNE l 4 Rev
Re MERS | CONCLUSIONS
Ne w#- p K « me tete ‘ & ‘ fe : , î .
Nous avons Li ss au cours de ce travail l'éli-
Oreim, au sol. en aa expérimentale et en sea
cet enfin. après le vol. Nous avons constaté : che Ù
û 1° Une augmentation. du volume urinaire émis À ae le vol en avion chez l’homme alors que la
Br dépression barométrique au sol nous donnait, chez “fe l'animal, une diminution de ce volume;
3 2 a è l 2 Le déficience fonctionnelle du rein en alti- 4 ne et en dépression traduite par le fléchissement de
… l'élimination de l’urée et du Nacl dans les urines,
. \ 4 ‘ou par la diminution de la proportion de P.S.P. éli- ‘10
ne _ minée par une légère augmentation de la constante MS Res Heat nn TR | !
ge Malgré la meiopragie Féhale une diminution ce de l’urée sanguine probablement en rapport avec V anoxhémie relative; |
| Sr 4 Qu’après le PL 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 pas-
sager dans son activité. Toutefois les efforts fonction-
nels 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 consta-
ter 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.
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