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A u cours des études consacrées à  la  subm ersion, la question re la tiv e  à  la 
p résence du  liquide dans la  c ircu lation  sangu ine a déjà été posée. D ès 1857 
Doehne [4 ] m entionne que le liquide p én è tre  dans le coeur. U lté rie u re m en t 
P a lta u f [ 14] a dém ontré , u tilisan t une so lu tion  colorée au bleu de P ru sse , que 
ce liqu ide , ainsi que les élém ents corpusculaires suspendus qui s’y  tro u v e n t, 
p eu v en t p én é tre r dans le sang  du noyé. Le m ode e t la voie de p é n é tra tio n  o n t 
é té  tiré s  au  clair, lorsque la  s tru c tu re  an a to m iq u e  de la paroi a lvéo la ire  a  é té  
reconnue (  A scho ff)  [1 ].

Les observations recueillis à l’au topsie  des noyés ne sont pas to u te s  sem 
blables e t ceci est p articu liè rem en t va lab le  q u a n t à l’é ta t des p o u m o n s. Les 
poum ons »ballonnés« si carac téristiques chez les noyés ne sont —  n o ta m e n t —  
consta tés  que dans 80%  environ  des cas (P a lta u f) .  Us sont ca rac térisés p a r  u n  
m étéorism e excessif, p a r la carence hém ato log ique  et hum orale e t p a r  u n  em 
physèm e in te rs titie l. Chez 20%  environ  des noyés le liquide p é n è tre  p a r  les 
voies resp ira to ires ju sq u ’à l’in té rieu r des alvéoles e t p rê te  au poum ons u n  asp ec t 
qu i rapelle  l’oedèm e pulm onaire. C’est ainsi q u e  la  question de la  p ro fo n d eu r 
ju s q u 'à  laquelle le liquide p eu t p én é tre r dans les poum ons, sa facu lté  d ’a rriv e r 
ju sq u ’au x  alvéoles, fina lem en t les voies e t m odes p a r  lesquels il s’in co rp o re  à la 
c ircu la tion  sanguine ont é té  discutés. L a m an ière  p ar laquelle les su b stan ces  
corpusculaires contenus dans le liquide p é n è tre n t dans la c ircu la tio n  e t  leu r 
d iffusion à trav ers  l’organism e on t é té  éga lem en t exam inées.

Sehrt [1] a co n sta té  u n  surplus de 2 à 3 litre s  d ’air dans les p o u m o n s b a l
lonnés des noyés e t a posé la  question  : de quelle façon cette  m asse d ’a ir  add itio - 
nelle avait-e lle  pénétré  les poum ons? A n o tre  av is, la tension dans les paro is 
alvéolaires est due au ré trécissem ent trè s  accusé des capillaires qui les p a rc o u re n t, 
lesquels p eu v en t m êm e s’engorger e t m e ttre  obstacle à l’échange g azeu x  du  
fa it que  le passage de l’oxygène à p a r t ir  des alvéoles vers le san g  e s t  ren d u  
difficile ou im possible e t que l ’a ir g raduellem en t aspiré p ar les poum o n s d u ra n t 
la  suffocation  s’accum ule dans les vésicules resp irato ires. Il fa u t ég a lem en t
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considérer le fa it q u e  l ’ex h a la tio n  n ’est pas m oins en trav ée , non seu lem en t en 
ra iso n  de l’énergie e x p ira tr ic e  dim inuée, m ais en co re  du  fa it que les b ronches 
c o n tie n n e n t de l’écum e e t  que  celle-ci oppose u n e  résistence sérieuse à l’échap
p e m e n t resp ira to ire . T o u t ceci ne suffit p o u r ta n t  pas à expliquer le surp lus 
d ’a ir , respectivem en t le  ballonnem ent des p o u m o n s —  celui-ci es t donc p lu tô t 
u n e  conséquence de l’a ir  q u e  le su jet con tinue  à  a sp ire r d u ran t la su ffoca tion  e t  
q u e  les obstacles c ités ne  lu i p e rm etten t pas d ’év acu er.

U ne stase se m an ifes te  dans la p rem ière  sec tion  de la re sp ira tio n  pu lm o 
n a ire  (em branchem en t de l’a rt, pulm onaire) : le coeur d ro it est n e tte m e n t
d ila té , le systèm e v e in eu x  est gorgé de sang . P a r  con tre , la  région rap p ro ch ée  
d u  g ran d  cycle c ircu la to ire  (à p a rtir  de la  ve in e  pu lm .) n ’alim ente q u e  m édio 
c re m e n t le coeur gauche. Ce fait, a jou té  à la  congestion  du côté d ro it, signifie  
de  p lus une gêne c ircu la to ire  im portan te . Les cap illa ires  pulm onaires se r é tr a c te n t  
assez v io lem m ent e t em p êch en t la résorp tion  d u  liqu ide  p a r le sang. C ette  ré so rp 
tio n  se p rodu it néan m o in s, so it à un stade p lu s  précoce de la subm ersion, lo rsque  
les capillaires ne so n t p a s  encore engorgées, ou  en  su p p o san t que d’au tre s  p a rtie s  
du  tissu  pulm onaire, v o ir  les bronches, e t la  su b stan ce  pu lm onaire lacérées se 
p rê te n t  à la réso rp tion .

Lorsque la su ffo ca tio n  est rapide, de m enues fractions co rpuscu la ires 
p e u v e n t péné tre r la  su b ta n c e  pulm onaire so u sp leu ra le  ( M . M üller , M archand  
[10] . D ’après B alan  e t  H ira i  [7 ] ainsi que M ijn l ie f f  [9] ces fractions co rp u scu 
laires se rép an d en t d an s  les poum ons avec le liqu ide  responsable de la suffo
c a tio n  e t peuven t ê tre  décollées jusque dans l ’in te rs tice . Rosanofj [16 ] d ém o n tre  
q u e  le sang des noyés c o n tie n t des c ristaux  m in é ra u x , Wertogrdoff [19 ] y  tro u v e  
des granules am ylacés. Revenstorjj [19 ] r e tro u v a n t dans les hém aties, dans le 
sy s tèm e  e t les ganglions lym phatiques les m êm es élém ents corpusculaires que  
d an s  le liquide resp o n sab le  de la subm ersion, considère  ceux-ci com m e p re u v e  
d u  décès p ar subm ersion . 7ncze[8] a d ém o n tré  q u e  les diatom es p résen ts  dans 
les diverses eaux co u ran te s  e t stagnantes p e u v e n t re jo in d re  la circu lation  sangu ine  
à  tra v e rs  la paroi a lvéo la ire  e t se re tro u v en t d a n s  u n e  grande p artie  des v iscères 
( ra te , reins, cerveau e tc .). W einig  e t P janz  [18] dém o n tren t que le degré de 
ré so rp tio n  du liqu ide es t en  proportion  avec la  q u a n tité  de sang tr a v e r s a n t  
les organes en question .

E n  exam inan t la  pa thogén ie  de la tu b e rcu lo se  pulm onaire, il a é té  é ta b li 
q u e  les ganglions ly m p h a tiq u es  périb ronch iaux  des an im aux a y a n t a sp iré  de 
la  poussière de ch a rb o n  con tenaien t, quelques secondes après l’asp ira tio n , des 
g ranu les charbonneux . D u  fa it, il a été ég a lem en t co n sta té  que le systèm e ly m 
p h a tiq u e  des poum ons e s t trè s  étendu, leur c ircu la tio n  lym phatique  fo rt active .

Les in v estiga tion  en treprises ju sq u ’à ce jo u r  ju s tif ie n t p a r  conséquen t 
l ’hypo thèse  q u ’un  liq u id e  p résen t dans les p o u m o n s e t les élém ents co rpus
cu laires qui s’y  t ro u v e n t suspendus, p eu v en t ê tre  absorbés aussi b ien  p a r  le 
san g  que p ar le systèm e lym phatique .
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N ous avons en trep ris  des expériences po u r rep é re r les voies q u ’em p ru n te  
le liquide pour passer des poum ons dans le sang e t  le systèm e ly m p h a tiq u e  e t 
d ’au tres  en vue de préciser la  concen tra tion  q u ’il a t te in t  à divers po in ts du 
systèm e circulato ire. N ous avons te n té  d ’é tab lir  u n  ra p p o rt précis en tre  la  
fo rm ation  du «poum on ballonné» e t la subm ersion.

Méthode
Nous avons noyé des anim aux narcotisés à l’éther dans une solution aqueuse de FeCl3 

à 0,5% . Quelques m inutes après la constatation de la m ort, nous avons retiré du sang aussi 
bien de la veine pulm onaire que d ’une veine périphérique (v. fémorale), du coeur gauche e t du 
coeur droit. Les viscères prélevés on t été placés pour 2— 3 heures dans une solution au ferro-

Fig. J. 1 -ère illustr. Lobes pulmonaires inf. d 'on chat noyé par étapes dans une solution aqueuse 
de FeCl3, après préparation au ferro-cyanide de potasse, acidifié à l’acide chlorhydrique : du 

côté dr., coloration bleue diffuse, à g. plaques bleues.
2-ème illustr. Lobes pulmonaires d ’un ra t noyé par étapes, du côté dr. coloration bleue diffuse, 

excepté le pôle inf. du poumon dr., où se trouve un  foyer vermineux.

cyanide de potasse à 5% , légèrement acidifiée à l’acide chlorhydrique. Après ce tem ps, toutes 
les parties du tissu pénétrées par le liquide responsable de la submersion ou respectivem ent : 
ay a n t absorbé ce dernier, avaient bien pris le bleu (réaction au bleu de Prusse). La réaction co- 
lorim étrique se produit instantaném ent à la surface des organes (Fig. 1), elle exige néanmoins 
un  temps plus ou moins long pour se manifester dans les couches plus profondes des tissus. Après 
avoir fixé les organes dans une solution de formaline à 4% , nous avons pratiqué des coupes dans les 
diverses parties des tissus, soum ettant celles-ci à l’examen microscopique native, ou coloration 
à l’éosine. De cette façon les tissus ou fragments de tissus dans lesquels a eu lieu une résorption 
active ou au contraire une simple diffusion peuvent aisém ent se distinguer les uns des autres. 
Dans le premier cas, le fer accumulé par diverses espèces cellulaires se manifeste par une colo
ration  bleu plus intense, tandis qu’une partie du fer, répandue par diffusion et qui ne s’est imbibée



5 4 ZälOMOSD KOVÁCS У AG Y

q u ’après la  mort et n 'ay an t adhérée que plus lâchement, n apparait à la contre-coloration 
éosinée que d ’une façon discrète ou nulle.

A u  cours de la première série expérimentale 9 anim aux (5 rats, 2 chats, 2 chiens) ont été 
m ain tenus dans un liquide ferro-chloridé. Nous avons toutefois retiré ces anim aux du liquide 
pour 1— 2 secondes au 3-ème, 5-ème e t 6-ème stade de la suffocation; à ce m om ent les anim aux aspir
a ien t l’air avec violence puis ils é ta ien t replacis chaque fois dans le liquide (submersion par étapes).

Dans la seconde série expérimentale tous les anim aux ont été m aintenus dans le liquide 
ju sq u ’à ce que la submersion fu t consommée. Les viscères-témoins furent fournis p a r des anim aux 
a y a n t péri d une autre m anière. Ces derniers furent simplement placés dans une solutions de 
ferro-cyanide de potasse.

Observation relative aux poum ons

D ans le groupe asp h y x ié  p a r  é tapes, les poum ons rem plissen t en tiè rem en t 
la  ca v ité  thoracique. Les lobes so n t pâles, aném iques, ils g a rd en t leu r aspect

Fig. 2 . Rangée sup. Poumons »ballonés« de rats noyés par étapes. La coloration bleue régulière 
n ’est observée que dans le lobe ptdm onaire g. du 3-ème animal, les deux autres présentent le

bleu par plaques espacées.
Rangée inf. Poumons de ra ts  suffoqués par un agent liquide (sans air). Les poumons sont plus 

petits et le colorant se distingue seulement par menus îlots disséminés.

b a llo n n é , les alvéoles son t d ila tés e t p ren n en t in tensém en t le b leu  d ans le ferro- 
cy an id e  de potasse (F ig. 2, rangée  sup.). Les p a rtie s  sous-pleurales p ren n en t le 
b le u  dan s 1 à 2 m inu tes, m ais les coupes prélevées dans les poum ons ne sont 
p a s  m oins sensibles à ce co lo ran t q u ’elles ad o p te n t avec in ten s ité  e t  l ’exam en 
m acroscopique dém ontre  u n e  réac tio n  au bleu  de P russe régu liè rem en t rép artie . 
L a  périphérie  de certa ins lobes, ainsi que les pa rtie s  occupées p a r  des foyers 
pa tho lo g iq u es, les régions pu lm onaires en d irection  d ista le  à p a r t ir  de ces d er
n iè re s  re s te n t ré frac taires au  co lo ran t. (Fig. 1. 2e im age).
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D ans le 2e groupe, les poum ons des 5 ra ts  sacrifiés sont un ifo rm ém en t 
ré tra c té s  dans la  cav ité  tho racique . Ils son t de p e tite  dim ension, spongieux  
e t  m oyennem ent gorgés de sang (Fig. 2, rangée inf.) Absence de poum ons b a l
lonnés. A près la  coloration  au  bleu de Prusse, la  p lèv re  pulm onaire n ’est te in té e  
que p a r  quelques p laques d ’un  bleu très pâle e t la  coupe ne m ontre p are illem en t 
q u ’une coloration  bleue dissém inée, comme d iluée, ou même nulle, ex cep té  le 
p aren ch y m e périb ronch ial e t la bande é tro ite  sous-pleurale. P a r  en d ro its  on 
tro u v e  dans les poum ons des foyers verm ineux  encapsulés, gros comme u n  gram  
de po iv re . Le tissu  pu lm onaire  d ista lem ent s itu é  de ceux-ci ne p résen te  aucune 
co lo ration  b leue : le foyer a y a n t ré tréci les b ronches em pêche la  p é n é tra tio n  
du liquide.

Les ganglions ly m p h a tiq u es péri-b ronch iaux  des anim aux a p p a r te n a n t 
aux  d eu x  groupes m o n tre n t une coloration b leue in ten se . Ils sont un  peu  gonflés, 
riches en sécrétions hum orales. Les follicules y  fo rm en t des îlots g ris-b lanchâtres 
au fond  bleu , visibles à tra v e rs  la capsule des ganglions e t sur la tra n c h e  de la 
coupe. De ce tte  m anière les follicules ly m p h a tiq u es avec leur co lo ration  pâle 
se d é ta c h e n t n e tte m e n t des tissus env ironnan ts, lesquels s’im prègnent de bleu 
avec in ten s ité . C’est donc p a r  le systèm e ly m p h a tiq u e  que le liquide a pén é tré  
les ganglions lym phatiques.

L ’exam en du  coeur dém ontre  n e ttem en t que  la  réaction  au bleu  de P russe 
a t te in t  un  degré plus accusé dans l’endocarde gauche, p articu liè rem en t dans 
l ’o re ille tte  gauche, les v a lv u les  e t l’endo thebum  de l’ao rte , tand is que l’ore ille tte  
d ro ite , le ven tricu le  e t l’artè re  pulm onaire réag issen t plus fa ib lem ent. Cet 
a spec t m acroscopique suggère que le liquide su ffocan t pénètre la m oitié  gauche 
du coeur en q u an tité s  p lus m assives et plus concen trées. C’est au m oins l ’h y p o 
thèse offerte  p a r la co lo ra tion  bleue plus in ten se  de l’endocarde.

U ne p a rtie  du  liqu ide suffocant aspiré e n tre  d irec tem ent dans la  g rande 
circu la tion  (par les alvéoles e t bronches lacérés), tan d is  q u ’une a u tre  p a r tie  
est absorbée p a r la lym phe e t  trav erse  les v a isseau x  lym phatiques po u r s’engager 
dan s les ganglions lym p h atiq u es périb ronch iaux  q u ’elle abandonne ap rès avoir 
déposé une p a rtie  de son con tenu  ferrugineux dan s les sinus des ganglions ly m 
p h a tiq u es  e t dans les cellules réticulaires. L e liqu ide se déverse en fin  dan s le 
systèm e veineux , d ’où il pén è tre  le coeur d ro it p o u r s’engager dans l ’a rtè re  
p u lm onaire  e t re jo indre  les poum ons. Pour ex am in er la  progression et la  diffusion 
du  liqu ide suffocant il fau d ra  donc tou jours te n ir  com pte de ce tte  c ircu la tion  
qu i enchaîne  : poum ons —  systèm e ly m p h a tiq u e  —  ganglions ly m p h a tiq u es  —  
veine e t a rtè re  pu lm onaire . Le liquide suffocant avec la  suspension de p articu les  
q u ’il charrie , pou rra  donc égalem ent p én é tre r la  m oitié  droite d u  coeur p a r 
ce chem in e t p a r  l’en trem ise  de la lym phe. U ne a u tre  partie  du liquide absorbé, 
e m p ru n ta n t le concours des veines, traverse  le systèm e artériel pour s’in tro d u ire  
dan s le coeur d ro it. C’est ainsi que quelques élém ents corpusculaire q u e  les 
viscères n ’ont pas fixés p eu v en t égalem ent y  fa ire  leu r entrée.
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I l  es t toutefois difficile à im aginer que  la  pression de l ’eau  d ans l’a rtè re  
p u lm o n a ire  —  si élevée q u ’elle fû t —  p rodu ise  u n  re flu x  ap te  à rep o u sse r le 
liq u id e  suffocant a y an t a t te in t  les capillaires pu lm onaires dans u n  sens inverse 
à  ce lu i d u  cycle c ircu la to ire . Nous jugeons donc l’hypothèse de F ranckel e t 
S tra ssm a n n  [13] —  d ’ap rès  laquelle u n  c e r ta in  degré de pression es t censé 
in tro d u ire  le liquide su ffo can t, avec les corps é tran g ers  qui y  so n t su sp en d u s, 
d an s  la  m oitié droite du  coeur, en sens ré tro g ra d e  —  pour le m oins, d isc u ta b le .

L a  paroi alvéolaire co n tien t non seu lem en t de capillaires san g u in es , m ais 
en co re  des fissures ly m p h a tiq u es . C ette d ispositio n  anatom ique ex p liq u e  com 
m e n t le  liquide suffocant p e u t  ê tre  absorbé p a r  la  c irculation  ly m p h a tiq u e  
av ec  les élém ents corpusculaires q u ’il com porte . I l  est égalem ent av éré  que  
la  p a ro i  des bronches dan s le tissu  in te rs titie l pu lm onaire  renferm e de fissures 
ly m p h a tiq u e s  assez larges a in si que de v a isseau x  lesquels fo rm en t u n  réseau  
fo r t  se rré  sous l’ép ith eh u m  cylindrique d o n t les bronches son t reco u v ertes . 
L ’ad so rp tio n  du liquide su ffocan t p e u t donc s’effectuer p ar la voie ép ith e lia le  
à t r a v e r s  les fissures ly m p h a tiq u es . C’est b ien  ce q u e  m o n tren t les coupes h is
to lo g iq u es colorées au  b leu  de Prusse où les fissu res lym phatiques des paro is  
b ro n ch iq u es  et les parois des vaisseaux  ly m p h a tiq u es  se te in te n t en  b leu .

Constatations histologiques

D an s les coupes d u  po u m o n  »ballonné« colorées à l’hém atoxyline, la  couche 
so u s-p leu ra le  des lobes p ré sen te  de lacérations é tendues de la p a ro i a lvéo la ire , 
la  p a ro i  des certains bronch io les resp irato ire des p lus fins est déchirée. D e ce tte  
faço n  des fissures vésiculaires plus ou m oins im p o rtan tes  se so n t p ro d u ite s , 
le sq u e lle s  com m uniquent avec  la substance  con jonctive  périb ronch ia le . C ette 
d e rn iè re  est élargie e t im b ib ée  d ’u n  p lasm a coagulé p a rticu liè rem en t sensible 
à  la  co lo ra tion  bleue in ten se . Nous y  tro u v o n s  des h ia tu s ro n d s, fo rm és en 
b u lle s  d ’air. Les alvéoles p lu s  rapprochées de la  substance p u lm o n a ire  lacérée 
so n t q u e lq u e  peu effondrées. T an t les paro is des alvéoles éclatées que  celles 
re s té e s  indem nes p résen ten t u n e  coloration b leue  in tense  de tous leu rs é lém ents. 
L ’ép ith e liu m  cylindrique des bronches, le sy stèm e conjonctif f ib re u x  péri- 
b ro n c h ia l e t les fissures ly m p h a tiq u es  qui s’y  in co rp o ren t réag issen t de la  m êm e 
m a n iè re .

A  l ’in térieu r des poum ons non-ballonnés les lacérations des paro is alvéolaires 
n ’a p p a ra is se n t que p a r e n d ro its , la co loration  se m anifeste dans le n o y a u  de 
c e r ta in e s  espèces cellulaires, fo rm an t la p a ro i alvéolaire. L ’ep ith é liu m  e t  les 
p a ro is  bronchiales, ainsi que  la  substance péri-b ronch ia le  p ren n en t le co lo ran t 
b le u , a in s i que nous l ’avons observé p récédem m ent.

L es ganglions lym phatiques péri-bronchiaux et hilaires m a n ife s te n t une 
c o lo ra tio n  plus intense dan s le noyau des cellules ré ticu laires, co rtica les  et 
m é d u lla ire s . Le p lasm a se colore plus fa ib lem en t e t un iform ém ent, ta n d is  que
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la capsule des ganglions lym phatiques et la  su b stan ce  ly m phatique  d é lim ita n t 
les sinus e t les espèces cellulaires des follicules lym phatiques re s te n t pâles. 
De c e tte  m anière, le ré ticu lu m  sinusal se d ifférencie  n e ttem en t d ’u n  b leu  v if  
des au tre s  substances com posan t les ganglions ly m p h a tiq u es  (Fig. 3).

Le coeur. Le résid u  sanguin  coagulé, déposé dans l’auricule e t le v en tricu le  
gauches se ré p a r tit  en  granu les de p lasm a coagulé e t en divers ly m p h o cy te s  
don t les prem iers re s te n t pâles à la coloration , ta n d is  que les seconds a d o p te n t 
un b leu  plus accentué. Les globules rouges re s te n t pâles. Le noyau  des cellules

Fig. 3. Fraction corticale d ’un ganglion lym phatique prélevé sur l’orifice pulm. d’un  chien noyé 
dans l’eau ferrochloridée. Le sinus marginal et les cellules réticulaires disposées dans les 
embranchements conduisant au  cerveau se colorent très nettem en t au bleu (les taches sombres 
assez étendues dans la région intersinusale sont des cellules comblées de suie). O bjectif

Zeiss, D, 0,07 x kh — 30 cm.

île l’in tim a  dans l’auricu le  e t le ventricule se co lo ren t plus v ivem ent en b leu  
que le p lasm a. Telles p a rtie s  m yo-fibreuses s ituées sous l’in tim a n ’o n t donné 
qu ’une réac tion  fo rt a tté n u é e  au  bleu de Prusse.

Diverses dilutions sanguines préparées au jerrocyanide de potasse, ac id ifié  
à  Lacidé chlorhydrique. R ésu lta ts  après 24, re sp ec tiv em en t 48 heures : Les
ré su lta ts  appréciables so n t fournis p a r les tub es à d ilu tio n  plus élevée (3 g o u tte s  
de sang -(- 5 cc d ’eau  d is t. -f- 2 gouttes de ferro -cyan ide  de potasse fa ib lem en t 
dilué). D ans ces tub es 3 couches d istinctes se sé p a re n t (Fig. 4).

1. p réc ip ité  b ru n  au  fond  du  tube.
2. ban d e  b leu  foncé, m esu ran t environ 0,5 m m  (cette  couche com prend  

les leucocytes p h ag o cy tan t le fer).
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3. couche séro-aqueuse. tran sp a ren te , b leue pâle. Il est donc é v id e n t que 
îles le u c o c y te s  se sont gorgés de fer.

F oie. Cellules de K upffer. se dé tachen t en n u an ce  plus vive sur le p a ren ch y m e

Fig. 4. H ém aties diluées lOx d ’ eau dist., prélevées sur un chien noyé dans une solution ferro- 
chloridée (réaction au bleu de Prusse). Après la sédim entation : formation de 3 couches : séro- 
aqueuse, bleu pâle en surface, leucocytes saturés de bleu au milieu, globules rouges détruits^ 

form ant un précipité brun-crasseux à la base.

Fig. 5. La 1-ère illustration représente une fraction pulm onaire du chien noyé : quelques cellules 
disséminées dans la paroi alvéolaire on t pris le colorant bleu.

La 2-èine illustr. démontre un fragm ent pulmonaire d 'u n  chien noyé par étapes. La dilatation 
alvéolaire caractérisant les poumons ballonnés, avec lacérations des parois et une coloration bleue 

uniform e dans le cerveau sont manifestes (m icrophotogramme, obj. Zeiss, D. Oc. 7x kh  50).

h é p a tiq u e  très pâle. La paro i de la veine c e n tra le  prend  égalem ent b ien  le b leu.
R ate. Les cellules ré ticu la ires de la couche sous-capillaire et les lym phocy tes 

d issém in és qui s’ÿ tro u v e n t p ren n en t le b leu.
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Pancreas. La m edia des a rtères plus im p o rtan tes  se colore en b leu  in tense. 
L a s tru c tu re  conjonctive du d uc tus W irsungianus est d ’une te in te  p lu s  pâle, 
ta n d is  que  la paroi des p e tite s  artères qui le p a rco u ren t est d ’u n  b leu  p lu s  vif.

D ans le duódén uni, les cellules cylindriques des villosités e t les g landes de 
B ru n n e r disséminées réag issen t.

Racine de la langue. L a surface papilla ire  de celle-ci ado p te  le co lo ran t, 
m ais le liquide suffocant a égalem ent pénétré  les couches plus p ro fondes m us
culaires e t lym phatiques.

L'oesophage. Les d ifféren tes couches de l’ép ithelium  p la t son t b leues, p a r t i
cu liè rem en t la couche supérieure . L a sous-m uqueuse ne p rend  p as  de  b leu , 
c’e s t seu lem ent dans quelques m uscles striés que nous observons u n e  co lo ra tion  
b leu-pâle .

L a  paroi aortique e st bleu-pâle ju sq u ’à l’adventice  m êm e. L a  réac tio n  
au  b leu  de Prusse est néanm oins vive dans les cellules de l’in tim a  e t  d ans les 
paro is  des vasa vasorum .

D ans le cervelet le n o y au  e t le p lasm a des cellules de P u rk in je  o n t  p ris la 
co lo ra tion  bleue avec rég u la rité . U ne réaction  colorim étrique p lus d isc rè te  est 
no tée  dan s les cellules gliales de su p p o rt qui en to u re n t les cellules de P u rk in je , 
ainsi q u e  dans la substance  gliale en to u ra n t les capillaires du  cerv e le t, où elle 
n ’es t to u te fo is  visible que  p a r  endro its. Il sem ble que les cellules de P u rk in je  
p ré se n te n t une affin ité  envers l’ion fer.

Expériences sur le cadavre

A quelles profondeurs un liquide donné s’in tro d u ira -t-il dans le cadavre , 
a tte in d ra - t- il  les poum ons, l ’estom ac e tc .?  La litté ra tu re  com prend  u n  nom bre 
de données expérim entales re la tives à l’é tab lissem ent de ce fa it ( E ngel, Lirnan  
H ofm ann , Bougler[5 ], Sebrianikov, Golajev [12 ]). Il a été é tab li q u ’u n  liquide 
d ilué p é n è tre  avec p lus de facilité  q u ’une substance  épaisse, b o u rb eu se . La 
p é n é tra tio n  est en travée  p a r P air contenu  dans les bronches e t les a lvéoles et 
p a r  la  co n trac tu re  de l’oesophage.

N ous avons en trep ris  les expériences nécessaires pour nous a ssu re r  ju s q u ’à 
quelle  p ro fondeur le liqu ide suffocant em ployé dans nos in v estig a tio n s pén è tre  
les voies resp irato ires, poum ons etc. dans le cadavre  et afin  d ’é tab lir  si la  p é n é tra 
tion  a t te in t  le sang e t la lym phe. D ans ce b u t, nous avons im m ergé 4 cadavres 
de r a ts  e t le corps de 2 nouveaux-nés hum ains dans une so lu tion  aq u eu se  de 
FeCl3 à 5 %  d u ra n t 24 heures. De tem ps à au tre , nous avons ag ité  les cad av res  
de m an ière  à ce que l’orifice du systèm e resp ira to ire  se tro u v a  p lus o u  m oins 
long tem ps m ain tenue à l’a ir, au  dessus du n iveau  liquide, en  c o m p rim a n t la 
cage th o rac iq u e  p a r in tervalles assez brefs, pour rep rodu ire  le choc q u ’u n  cad av re  
f lo t ta n t  dans l’eau sub it au  co n tac t d ’ob jets plus solides. A près quoi, les o rganes 
prélevés on t été placés dans une solution diluée au ferro-cyanide de  potasse 
acid ifié  à l’acide chlorhvdrique.
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P o u r les cadavres q u e  nous avons rem ués de tem p s à au tre , en exerçan t 
u n e  com pression sur la  cage  thoracique, la  ré a c tio n  au  b leu  de P russe  a é té  
q u e lq u e  peu  plus n e tte  d a n s  les poumons, ta n d is  q u e  ceux des an im aux  ab a n 
d o n n és  à l’inertie m o n tra ie n t  des îlots d ’un  b leu  p lu s  p â le  dans la région sous- 
p le u ra le . Le prem ier cas in d iq u e  donc une p é n é tra tio n  p lus profonde d u  liquide 
su ffo c a n t et les îlo ts so u s-p leu rau x  bleu-pâles su g g èren t l’hypo thèse que les 
a lvéo les ont été de le u r c ô té , quoique irrégu lièrem ent, envahies p a r le liqu ide de 
subm ersio n .

Les ganglions lym pha tiques  sont restés in v a riab lem en t ré frac taires au 
c o lo ra n t dans les d eu x  g ro u p es.

A l’exam en m icro sco p iq u e , la coloration b leu e  se m anifeste dans la  paro i 
des b ronches plus im p o r ta n te s , tandis que celle des organes resp ira to ires de 
m o in d re  envergure e t des vésicules ne se colore q u e  p a r  endroits. Les au tres  
o rg an es sont restés ré f ra c ta ire s  au colorant, ex cep té  la  ra te . Le coeur, l’endo- 
th e liu m  aortique e t les h é m a tie s  n ’ont pas donné de  réac tio n  au  b leu  de P russe. 
L a  capsule et le p a re n c h y m e  de la ra te , ainsi q u e  les cellules de K upffe r in tr a 
h ép a tiq u es , p rennen t le co lo ra n t bleu, m êm e lo rsq u e  les conditions physio lo
g iq u es son t norm ales, v u  q u ’elles contiennent to u jo u rs  plus ou m oins d ’hémo- 
s id é rin e  en raison de le u rs  fonctions bien connues. I l  se p eu t néanm oins q u ’une 
hém achrom atose  généralisée o u  locale, consécutive à  de nom breux  é ta ts  m orbides 
o u  à d ’anciens tra u m a tism e s , en soit la  cause. Ce fa it  do it ê tre  no té  e t éclairci 
en  v u e  d ’apprécier à le u r  ju s te  valeur les données expérim entales.

P a r  conséquant, le liq u id e  pénètre —  p o s t m o rtem  — dans les poum ons 
e t  m êm e dans les a lvéo les, aussi bien chez les an im au x  rem ués que chez les 
a n im a u x  laissés in e rte s . L a  présence de m a tiè re  ferrug ineuse n ’a pas é té  dé
m o n tré e  ni dans les h é m a tie s , n i dans les ganglions lym phatiques.

Plusieurs au teu rs  o n t  é tud ié  dans quelle p ro p o rtio n  le liquide su ffocan t, 
p a rv e n u  dans le sang, se r é p a r t i t  entre les m o itiés d ro ite  e t gauche d u  coeur, 
so it  en tre  la grande e t  la  p e t i te  circulation. L a d ifférence  présen tée a é té  acceptée 
p a r  p lusieurs au teurs co m m e une confirm ation  en  lab o ra to ire  de la subm ersion .

Ainsi Carrara [3 ] a y a n t  exam iné le fléch issem en t du  p o in t le congélation 
d a n s  le sang prélevé su r  u n  s u je t  suffoqué, a é ta b li q u e  ce fléchissem ent com porte  
0 ,2— 0,3 degrés de p lu s  d a n s  le sang du coeur gauche . P a lta u f a é tud ié  le degré 
de  l’hém olyse dans le sa n g  d u  coeur droit e t gauche. D ’au tres chercheurs on t 
co m p aré  la pression o sm o tiq u e  et les ré su lta ts  de l’élec tro -conductiv ité  p a r  
é g a rd  aux  deux m oitiés d u  coeur. Pulfrich  [15 ] a effectué des te s ts  refrac to - 
m é triq u es  au m oyen des séro-protéides. Des com paraisons on t été é tab lies eu 
é g a rd  au  tau x  d ’hém o g lo b in e , au poids spécifique , à la  ten eu r en substances 
so lides et à la d en sifica tio n . T outes ces expériences s’accorden t p ou r c o n sta te r  
q u e  la  liquéfaction des h ém a tie s  du coeur g au ch e  est accentué à la su ite  de 
son  envahissem ent p a r  le  liq u id e  suffocant.

Nous avons noyé les an im aux  dans une  so lu tio n  aqueuse de FeC l3 à 5%
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e t nous avons sy s tém atiq u em en t passé en revue la  ten eu r en su bstance  fe rru 
gineuse du  ven tricu le  d ro it, d u  v en tricu le  gauche, de la  veine pu lm onaire  e t  du 
sang périphérique . A v an t la  subm ersion, nous avons é tab li la  te n e u r en  fer 
du  sang  périphérique  qui nous a servi d ’étalon po u r l’évaluation  des données 
ob tenues. D é te rm in an t la  te n e u r globale du  sang en m atiè re  ferrug ineuse p a r  
la  méthode Berm ann, nous avons o b ten u  les ré su lta ts  su ivan ts. (T ab leau  N o. 1.).

TABLEAU No 1

O rig in e  d e  sa n g la  te n e u r  e n  fe r

C o n trô le ................................. 45 mg%
V. púim on.............................. 80 »

Coeur gauche........................ 6 8  »

V. fém o ra l............................ 49 »

Coeur d r o i t .......................... 54 »

L a concen tra tion  du  fe r in tro d u ite  e t absorbée avec le liquide suffocans 
a t te in t  le degré le plus élevé dans la  veine pu lm onaire  ; deux ièm em ent d a n t 
la m oitié  gauche du  coeur se m anifeste  une ten d an ce  décroissante d an s son 
tra je t  vers la périphérie, v u  q u ’une p a rtie  de sa ten eu r de fer se tro u v e  c o n s ta m 
m en t fixée p a r  les tissus. D ans la  veine fém orale le con tenu  de fer to ta l  ne com 
p o rte  plus que 49 m g%  e t il sem blera it donc logique de repérer un  ta u x  encore 
m oindre dans le coeur d ro it. Celui-ci a donné 54 m g%  de fer à l ’exam en , 
ce qu i sem ble p rouver q u ’une a u tre  voie d ’accès, n o tam m en t celle de la  c ircu 
la tion  ly m p h a tiq u e , concourt a y  déverser une p a r tie  du  liquide su ffo can t e t 
de son con tenu  ferrugineux. E n  rap p ro ch an t les données du  tab leau , nous 
avons parachevé l’épreuve p a r  le labo ra to ire  e t p rouvé que le systèm e ly m p h a 
tiq u e  pu lm onaire  joue  égalem ent u n  rôle dans l’adsorp tion  du  liquide su ffocan t 
e t dan s sa ré tr ib u tio n  en tre  les deux  m oitiés d u  coeur.

L ’analyse q u a n tita tiv e  d u  fer a été effectuée p a r l’In s ti tu t  C him ique de 
la F acu lté  de D ebrecen (D irec teur : P rof. J .  S traub) e t nous som m es redevab les 
à  Mlle I. P orchalm i et au  D r. Z. Szabó pour leur précieuses contribu tions.

Determination colorimétrique du fe r  dans le sang d ’après Berm ann

(P o u r fac ilite r les épreuves-contrô les éventuelles, nous résum ons ci-dessous 
la m éthode —  qui est fo rt sensible e t sa  m arge d ’erreu r n ’excède pas 1 m g % ).

1. N ous faisons corroder le sang  à l’acide ch lo rhydrique  e t au  p e rm a n 
g a n a te  de po tassium . E n  y  a jo u ta n t d u  rhodanide de po tassium , nous gagnons



6 2 ZäHiMOND KOVÁCS NAGY

u n  com posé rouge : rh o d a n -fe r  que nous vérifions à p a r tir  d ’une so lu tion  rh o d a n - 
fer de  d ilu tion  connue.

2. Réactifs (non-ferrugineux!)
a )  acide ch lo rh y d riq u e  à 0,35% .
b) solution de p e rm an g an a te  de p o tassiu m  à 0 ,03% .
c)  acide b ro m iq u e  (H B r0 3) 35% .
d )  solution de rh o d a n id e  d ’am m onium  38% .
e )  acéton pu r.
У)  solution de fe r s tan d ard isée  : la so lu tio n  de ferrochloride com m erciale, 

d o n t  1 cc. con tien t 0,01 de fer est u tilisab le  (ce tte  so lu tion  p e u t encore ê tre  
p ré p a ré e  en d iluan t 2 ,90 g rm  de ferro-chloride solide dans 100 cc d ’eau  distillée.. 
D an s  ce cas le co n trô le  an a ly tiq u e  est to u te fo is  indispensable).

L a  solution-contrôle sera  tou jours p rép arée  im m éd ia tem en t a v a n t l’usage : 
en  v e rsa n t 10 cc de la  so lu tion  ferrugineuse s tandard isée , en a jo u ta n t  de l’eau  
d a n s  u n  alam bic de 500 cc ju sq u ’à la  m arq u e . N ous re tirons p lusieurs fois 5 cc 
de c e tte  dilution, p o u r  la  re je te r  dans un  a lam b ic  de 5 cc en a jo u ta n t de l’eau 
ju s q u ’à  a tte ind re  la  m arq u e . 2 cc de ce tte  so lu tion  con tiennen t 0,02 m g de 
fer, ce qui correspond à la  ten eu r en fer in h é ren te  à 50 m g%  de sang.

3. Méthode. N ous je to n s  0,5 cc de sang  dans un  alam bic de 25 cc que nous 
rem plissons d’eau d istillée  ju sq u ’à la m arque. N ous re tirons 2 cc de ce tte  so lu tion  
(0,04 cc de sang) d an s  u n e  ép rouvette , en y  a jo u ta n t  2 cc d ’acide ch lo rhydrique 
a )  e t  2 cc d’une so lu tio n  de perm angana te  de po tassium  b ). A près chauffage 
a u  bain-m arie  d u ra n t  2— 3 m inutes une  coagu la tion  b ru n â tre  se p ro d u it. 
F in a le m e n t a d d itio n n a n t 2 gouttes de la  d ilu tio n  c, le liqu ide s’éclaircit, la 
floccu la tio n  n ’est p lu s  q u e  discrète. Si ce ré s u lta t  ta rd e , une 3-ème g o u tte  sera 
a jo u té e . Sur ces e n tre fa ite s , la  solution sera  f iltré e  au  filtre  an a ly tiq u e  et passée 
d a n s  u n  cylindre de b ra ssag e  de 20 cc en r in ç a n t  avec 5 cc d ’eau  e t rem plissan t 
ju s q u ’à la m arque avec  la  solution d ’en r in ç a n t égalem ent le tu b e  original e t 
le f iltre . F inalem ent, n o u s ajou tons la d ilu tio n  e. ju sq u ’à a tte in d re  la  ligne de 
20 cc, nous app liquons u n  bouchon de verre  e t procédons à un  brassage énergique. 
A près 5 m inutes, la co lo rim étrie  sera effectuée, en p ren an t la so lu tion  stan d ard é  
N o. 6 comme é ta lon . L a  concen tra tion  de c e tte  dern ière  se conform e à la  te n e u r  
en  fe r sanguin p révue . A u ta n t dire que 50 %  de la  ten eu r p révue en fer sanguin  
y  e s t rem placée p a r  2 cc de solu tion-contrô le (0,02 mg de fer) e t 2 cc de p er
m a n g an a te  de p o tassiu m . Après une décoction  de 3 m inu tes au b a in -m arie  
a in si que nous l’ind iq u o n s plus hau t, l’exam en  est continué.

4. Évaluation :

épaisseur de couche de la solution-contrôle
- —  ------------------------------------------------- --------------— X 0,02
épaisseur de couche de la solution testée

dans la q u an tité  de substance employée, soit : 0,04 cc de sang.
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Donc :

épaisseur de couche de la solution contrôle
------------------------------------------------------------------------X 50 — m g%  de fer.
épaisseur de couche de la solution testée

Résume

Groupe de rats narcotises ù l’éther et noyés dans une solution aqueuse de FeCl3 à 0,5%. 
et maintenu sous le liquide duran t tou t le procès de la submersion : les poumons sont de petite 
dimension, plus compactes au palper et ne réagissent au bleu de Prusse que par plaques pâles. 
Le tissu pulmonaire péribronchique e t sous-pleurale prend le colorant de façon plus accentuée..

Dans un autre groupe : lorsque les animaux sacrifiés ont été retirés du liquide et ont 
aspiré Pair pendant le III-èm e, У-ème e t Vl-ème stade de la suffocation, les poumons sont gonflés, 
«ballonnés», les lobes réagissent presqu’entièrement au colorant bleu, les parties focales toujours* 
exceptées.

Les ganglions lym phatiques péri bronchiaux des deux groupes prennent le bleu. La colo
ration ne s’est toutefois effectuée que dans le réticulum sinusal, la substance lym phatique restant 
pâle.

La paroi des capillaires sanguins et lymphatiques incorporés aux parois alvéolaires, ainsi 
que les fissures lym phatiques parcourant la muqueuse et la paroi bronchique se colorent in ten
sément en bleu.

Les poumons des anim aux et nouveaux-nés humains immergés post-mortem dans le 
iquide, ne présentent que des îlots de coloration discrète, ainsi que la substance pulmonaire 
sous-pleurale. Le liquide suffocant n’a toutefois pas pénétré dans le sang ni dans les vaisseaux 
lym phatiques et les organs intérieurs comme les ganglions lym phatiques sont restés réfractaires 
au colorant.

En règle générale, la paroi artérielle des organes parenchym ateux a réagi au bleu avec 
plus d’intensité que les parois veineuses, l’intima du coeur gauche s’est également mieux colorée 
que celle du coeur droit. Ces données justifient l’hypothèse que le liquide suffocant FeCl3 était 
plus concentré dans le système artériel.

Une partie du liquide suffocant parvenue dans les poumons est donc absorbée par la 
veine pulmonaire et la grande circulation. Elle s’épanche à travers celle-ci dans tous les organes,, 
le cerveau y compris, pénétrant finalem ent le système veineux et la moitié droite du coeur. 
Ajoutons que le liquide y arrivera également, ainsi que les résultats visant la déterm ination du 
fer au laboratoire le confirm ent — par la circulation lym phatique et par la voie veineuse. Ce 
fait explique la différence notée entre la teneur en FeCl3 soit 5 mg% — observée entre le sang 
périphérique (veine fémorale) et la moitié droite du coeur.

L’adoption de l’eau ferro-chloridée dans l’étude de la submersion nous semble une méthode 
dém onstrative qui perm et aussi bien d’examiner les autres problèmes se posant au cours de la 
submersion. Nos expériences fournissent en même temps des données pour établir la génèse du 
poumon ballonné : ce dernier ne s’est produit que lorsque l’anim al, remonté en surface, a aspiré 
l’air durant la submersion. Dans le cas des animaux maintenus sous le niveau liquide (dans les 6> 
stades) qui n’ont donc pas aspiré de l'a ir, les poumons se sont effondrés et nous n ’avons jam ais 
noté de poumonns ballonés.
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ПУТЬ ЖИДКОСТИ В ОРГАНИЗМЕ ПРИ УТОПЛЕНИИ 
Ж. Ковач-Надь 

Р е з ю м е
В группе крыс, утопленных под эфирным наркозом в 0,5%-ом хлорида растворе 

•окисного железа, и находящихся во время утопления до конца под жидкостью, легкие 
были небольшого объема, плотные и давали реакцию с Берлинской лазурью только в 
виде бледных пятен. Вокруг бронхов и под плеврей легочная ткань сильнее окрашивалась 
лазурью .

Во второй группе, животные во время утопления получали и воздух соответст
венно Ш -ему, V-ому и VI-ому стадию утопления. У этих животных легкие оказывались 
вздутыми, баллоноподобными, легочные доли сильно окрашивались почти сплошь ( и 
здесь за исключением очаговых частей) синькой.

Перибронхиальные лимфатические узлы в обоих группах окрашивались лазурью. 
Окраска относилась только к ретикулярной ткани пазухов, лимфатическая ткань оста
лась неокрашенной.

Стенка кровеносных и лимфатических капилляров в стенке алвеол, далее лимфа
тические щели в слизистой и в стенке бронхов интенсивно окрашивались лазурью.

В легких животных и новорожденных, поместимых после смерти в жидкость, 
легкие окрашивались лишь в отдельных бледных пятнах под плевре. Однако жидкость 
не попала в кровеносные и лимфатические сосуды, не окрашивались ни внутренности, 
ни лимфатические узлы.

В паренхиматозных органах обычно стенка артерий окрашивалась сильнее чем 
стенка вен, и внутренная оболочка левой половины сердца давала более интенсивную 
реакцию чем правая половина, что свидетельствует о том, что при утоплении раствор 
хлорида окисного железа являлся более концентрированным в артерияльной системе.

Таким образом часть жидкости из легких рассасывалась через легочные вены в 
большой круг кровообращения, и таким путем распространяется во всех органах 
даж е в головном мозгу — затем достигнет венную систему и правую половину сердца. 
Т уда ж е однако она дойдет — как это показывают лабораторные результаты определения 
ж елеза - и посредством тока лимфы ; отсюда получается разница в 5 мг % между 
содержанием железа периферической крови (бедренная вена) и крови правой 
половины сердца.

При исследовании проблемы утопления, употребляя раствор хлорида окисного 
ж елеза, мы тем самым вводили наглядный метод, который годится и для решения других 
вопросов, связанных с утоплением. Наши опыты вместе с тем дают указания и относи
тельно возникновения »баллоновых легких«. Баллоновое легкое образовалось лишь у 
тех животных, которые во время утопления поднялись на поверхность и имели возмож
ность вдыхать воздух. У тех животных которые до конца утопления (во всех 6 стадиях) 
находились под жидкостью, т. е . совсем не получили воздух, легкое спадалось и ни разу 
не образовалось баллоновое легкое.
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