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EVOLUTION DES SCIENCES

LiAISONS ET SYNTHESES -~ METHODES ET TECHNIQUES

ES LIVRES de cetie Collection s’adressent aux milieux
L scientifiques, en entendant cette acception dans le sens le
plus large. Bien que, par leurs proportions et le choix des
sujets, ils s’apparentent aux ouvrages de grande diffusion et
intéressent de multiples catégories de lecteurs, ils présentent
avant tout le caractére de dacuments scientifigues originaux,

A COLLECTION reléve dans ses grandes lignes des mé-

thodes de I'Enseignement Supérieur et se présents comme
un moyen d'expression d'idées ou de faits démonstratifs de
la méthode scientifique.

La souplesse de sa formule offre, d'autre part, aux Auteurs
une tribune de choix propice a certaines hardiesses et a
I'exposé de questions se situant hors des catégories tradition-
nelies de cet enseignement.
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E LECTEUR est supposé assez averti de la complexiié

des questions scientifiques et de l'impossibilité de les
présenter dans leur ensemble sans les affadir, pour apprécier
qu'il lui scit donné ici des apergus partiels mais véritables,
{’associant de plain-pied a l'esprit de la recherche.
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RESISTANCE ET SOUMISSION
EN PHYSIO-BIOLOGIE

INTRODUCTION

Ce qui produit la maladie touche en nous, de
si subtile facon, les ressorts ordinaires de la vie
que leurs réponses sont moins d'une physiologie
normale que d'une physiologie nouvelle.

R. LERICHE.

L ’UN DES AsPECTS les plus passionnants de la chirurgie est de
placer celui qui la pratique devant le probléme éternel de la vie
et de la mort avec cette impression, angoissante souvent, d’étre
la cause directe de cette derniere.

Par quel processus, implacable parfois, un organisme humain
vivant, dans l'infinie complexité de sa structure, va-t-il étre aban-
donné par la vie, du seul fait qu’un chirurgien péneétre dans son
intimité tissulaire pour porter remeéde & une lésion, plus ou moins
grave, mais souvent incapable de le faire mourir, avec la soudai-
neté imprévisible des suites opératoires malheureuses?

Vieux probléme, qui a ému les chercheurs de tous les temps,
que celui du choc traumatique ou opératoire. Sans considérer
qu’actuellsment tout est simaple et clair A son sujet, nous sommes
forcés d’admettre que ce que nous savons de lui, et surtout ce que
nous sommes 4 méme de lui opposer aujourd’hui, acquisitions
bien souvent empiriques cependant, étonnerait les maitres qui
nous ont enseigné notre art il y a vingt ans,

Par ailleurs, conséquence d’une synthése propre 2 toute science
atteignant rapidement sa maturité, le temps n’est plus ol, polis-
sant sans cesse la symptomatologic des affections variées, précisant
Phistologie des lésions organiques fixées dans la clarté statique
du microscope, on se contentait d’émeitre des hypotheses patho-
géniques plus ou moins exclusives, partant plus ou moins fausses.

EV. SC. ! H. LABORIT. I
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Que 'organisme réponde aux agressions variées de fagon tou-
jours 4 peu pres identique est actuellement un fait connu et qui
s’appuie sur de multiples travaux, dont ceux de Reilly et de Selye
sont les plus célebres. L’organisme humain n’est pas polyglotte, et
sa fagon d’exprimer sa souffrance est toujours la méme, & quelques
variantes prés, suivant le type d’agression qu’il subit.

*
x *

Enfin Ia vie et la maladie, qui en est unc expression malheu-
reuse, sont des phénomeénes dynamiques, évoluant dans le temps.
Etudier un état physio-biologique 4 un moment déterminé, sans
se préoccuper de I’état antérieur,ni de celui qui suivra, ne rime
a2 rien. Un état physio-biologique n’acquiert sa signification
qu’envisagé comme un état passager, un lien entre le passé et le
futur d’un organisme. La vie est un perpétuel devenir, et I'on
comprend la perplexité du médecin devant cette cible mouvante
qu’il ne peut fixer, alors que son action thérapeutique est impé-
rieuse et souvent pressante.

Clest ainsi que la thérapeutique est fréquemment encore, en
s’ignorant, symptomatique, en ce sens que, la physiologie ayant
révélé les normes d'un organisme sain, elle s’est uniquement pré-
occupée, en présence des variations constatées dans un organisme
malade, de fournir 4 ce dernier les agents médicamenteux qui,
a Uétat normal, sont capables de provoquer les variations inverses

En est-il un exemple plus frappant que celui du traitement
du choc par les sympathomimétiques, encore profondément enra-
ciné dans les meeurs médicinales actueiles? A une certaine période.
du choc, on constate une hypotension artérielle, Et l'on croit y
porter reméde en fournissant A 'organisme du choqué des vaso-
constricteurs, qui, lorsqu’ils peuvent augmenter encore une vaso-
constriction périphérique déja généralisée, rétablissent passagére-
ment la pression en diminuant la capacité du systéme circulatoire,
mais ‘en augmentant, comme nous le verrons, la souffrance tissu-
laire périphérique et en précipitant le choc irréversible et la
mort.
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I1 faut avouer que tout s’est ligué pendant des années pour
égarer la compréhension des phénoménes.

L’examen histologique des organes du choqué aprés la mort
montrait une dilatation généralisée des petits vaisseaux laissant
filtrer le plasma sanguin, provoquant des ced®mes et méme parfois
Pextravasation des éléments figurés du sang, hématies en parti-
culier, réalisant les infarctus viscéraux multiples. Quoi de plus
logique alors que de chercher & diminuer le calibre de ces vais-
seaux par les vaso-constricteurs ? La solution semblait si évidente
que, malgré les échecs innombrables, la coutume s’en mélant,
certains malades survivant quand méme, que P'on croyait avoir
sauvés, il est encore classique aujourd’hui d’agir de la sorte.
Dira-t-on jamais suffisamment le devoir pour celui qui a2 ’honneur
redoutable de protéger des vies humaines de ne jamais accepter
sans critiques les idées regues ? On parle souvent du mal fait par
des essais thérapeutiques impromptus et insuffisamment assis
sur des bases scientifiques solides ainsi que sur des recherches
expérimentales suffisamment nombreuses. Mais ne doit-on pas
dénoncer aussi P’attentisme, P’obéissance aveugle aux dogmes,
Pindifférence devant une vie qui s’en va, alors que tout ce qui est
« classique » de faire a été tenté ?

L)
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LA NOTION DES MOYENS DE DEFENSE
DE L’ORGANISME

Il suffit de lire le célebre livre de Cannon, La Sagesse du corps,
pour se convaincre que 'organisme évolué d’un mammifére est
capable de maintenir d’une fagcon admirable « la constance des
conditions de vie dans son milieu intérieur », comme I’a dit Claude
Bernard, de maintenir ce que Cannon a dénommé I’ « homéo-
stasie 1.

Empruntons au petit livre de Léon Binet, Comment se défend
Porganisme,” ce passage de son introduction :

«Y a-t-il une brusque modification de la température extérieure?
La thermorégulation intervient, met en jeu des réactions physiques et
chimiques, grice auxquelles la température centrale de I’organisme
supérieur restera inchangée. La tension artérielle diminue-t-elle ? L’hypo-
tension va immédiatement déclencher des réponses mécaniques et glan-
dulaircs, qui vont corriger le trouble tensionnel. L’organisme effectue-t-il
un effort musculaire important ? Il briile du glucose et le foie, collabo-
rateur du muscle, libére alors le sucre qu’il contient en réserve. Par
ailleurs, y a-t-il une élévation anormale du glucose sanguin et le pancréas
endocrinien élabore plus d’insuline.

» Le calcium diminue-t-il dans le sang et la glande thyroide sécréte
une hormone qui va agir sur le squelette et déterminer une mobilisation
du calcium. »

11 parait donc certain que ces mécanismes régulateurs, aujour-
d’hui bien étudiés (bien que n’ayant pas encore fini de nous
réserver des surprises), nous protégent des vicissitudes d’un milieu
extérieur dont les caractéristiques n’ont évidemment pas la
constance exigée par la vie fragile de nos cellules. Ils sont suffisam-
ment connus de tous dans leurs grandes lignes, pour que nous
nous permettions pour la facilité de I’exposé de ne-pas les étudier
dimmédiatement en détail et d’admettre leur indiscutable réalité.

Cependant DPexistence de ces mécanismes régulateurs de la
constance des conditions de vie dans notre milieu intérieur n’est
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certes pas suffisante & nous rendre invulnérables. Cela aussi est
-une notion d’évidence. La pathologie humaine et la thérapeutique
n’ignorent pas que lefficacité de nos mécanismes régulateurs a
des limites; les mécanismes sont dits généralement « de défense »,
parce que, défendant notre homéostasie, ils paraissent défendre
également notre vie, qui semble impossible sans un milieu inté-
rieur A caractéristiques constantes.

L’expérience rapportée par Cannon et réalisée par lui & Dijon
pendant la guerre montre linsuffisance des régulations homéo-
stasiques & maintenir la vie d’'un animal A partir d’une certaine
quantité de sang perdu. A 2 h. 30 on préléve 20 % de la masse
sanguine d'un chien; quinze minutes aprés, la pression sanguine
est revenue A son niveau primitif. On réalise une nouvelle sous-
traction de 10 %, de la masse sanguine. En six minutes, la pression
se rétablit a nouveau. "

Comme le montre Cannon, le rétablissement de la pression
artérielle est dit & la réduction de la capacité du systéme vascu-
laire par la contraction des artérioles périphériques.

Mais, si on soustrait A 2 h. 59 & nouveau 10 9, de la masse san-
guine, la pression ne remonte pas, et Cannon ajoute : « La limite
du pouvoir que posséde P'organisme d’adapter la capacité (du
systéme vasculaire) au volume (sanguin) est dépassée. »

Il apparait donc, au cours de cette expérience simple, que les
possibilités de rétablissement de ’homéostasie ne sont pas infinies.
Les mécanismes régulateurs ne peuvent fonctionner que dans
certaines limites. Si I’agression du milieu extérieur sur ’organisme
vivant dépasse une certaine intensité ou une certaine durée, ces
mécanismes régulateurs sont insuffisants & rétablir 1'équilibre
homéostasique indispensable. Il serait facile de montrer qu'il en
est de méme pour toute agression grave subie par I'organisme, de
quelque ordre qu’elle soit.

Conséquence thérapeutique cIasSlque.

Presque toutes les thérapeutiques, jusqu’ici, ont surtout tenté
de reculer les limites au deld desquelles les moyens de régulation
physiologique deviennent insuffisants,

Reprenons 'exemple fourni par Cannon précédemment. On
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sait que la vaso-constriction périphérique qui permet de réadapter
le contenant au contenu est sous la dépendance du systéme adréno-
sympathique. Ce systtme contient des nerfs commandant aux
muscles lisses de la paroi des vaisseaux. La contraction de ces
muscles sous P'influence de I'influx nerveux sympathique réduit
le calibre de ces vaisseaux. D’autre part, la surrénale posséde en
son centre un tissu glandulaire sécrétant une substance qui a été
reconnue comme étant Padrénaline. Celle-ci est libérée dans la
circulation générale et possdéde sur les artérioles périphériques les
mémes propriétés que les nerfs sympathiques : elle fait se contracter
les muscles lisses des artérioles.

Puisque l'organisme soumis 2 une hémorragie est incapable,
a partir d’'une certaine quantité de sang perdu, d’assurer I'adapta-
tion du contenant au contenu, on pense tout naturellement a
lui permettre cette adaptation cen lui fournissant une certaine
quantité d’adrénaline. On espére ainsi, par injection, augmenter,
favoriser ce remarquable moyen de défense qu’est la réaction
adréno-sympathique 3 I’hémorragie, reculer les limites de la vaso-
constriction bienfaisante. Cela suppose d’abord, notons-le, une
pétition de principe, 2 savoir que c’est la réaction adréno-sympa-
thique qui est insuffisante et non les possibilités réactionnelles de
la paroi des vaissecaux.

Or, en agissant ainsi, que se passe-t-il ? Dans certains cas,
absolument rien. En effet, la paroi vasculaire n’est plus sensible
& son excitant physiologique, I’adrénaline. C’est le cheval épuisé
tombé entre les brancards et que n’émeuvent plus les coups de
fouet tombant sur son échine. Dans d’autres cas, la paroi vascu-
laire est encore capable de répondre en augmentant ou en réta-
blissant une vaso-constriction défaillante.”La pression artérielle,
de ce fait, parait se rétablir. Le but proposé semble atteint.
Malheureusement I’expérience prouve que ce rétablissement n’est
que temporaire et que bientdt la pression s’effondre & nouveau et
définitivement. Il est méme permis d’affirmer actuellement que
la mort apparait plus rapidement que si I’on se contente de laisser
évoluer le choc hémorragique simplement. Le cheval tombé entre
les brancards n’était peut-étre pas complétement épuisé. Il aurait
Pu, apres quelque repos, se relever seul. Le coup de fouet Poblige
3 épuiser ses derniéres forces, et il retombe pour ne plus se
relever.



' TABLEAU 1. — CHOC

s : EXPERIENCE I

LS 0 LR 50 5 HEMORRAGIE DE COURTE
DUREE

EXPERIENCE II

TTYYTTTTTTTITITT YT HEMORRAGIE PERSISTANTE

EXPERIENCE Il

HEMORRAGIE PERSISTANIE

Aprés 15 minutes



PERIMENTAL SUR LE CHIEN

Les moyens de régula-
dion entrent en feu et vé-
Jissent I'élat cardio-vas-
asre antérievr.

Fermeture de la
communication &
/—_}s la IS¢ minute

Alaminute 120 pression artérielle rétablie

=

MORT

-~ Les moyens de régulation
~ w'empéchent paslechoc srré-
- versible et la mort.

Les moyens de régulation
soni blogqués par les agents
végétaiivo - lytigues et les
exigences tissulaives dimi-
nuées par le froid. Survie
de U'animal.
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Apres 400 minutes et plus



