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Il est conrlu que. tì])res une rr,limentation de subst,ances graisses,

cellos-ci se rebrorìvent. pendànt la périotle de la digestion, dans les
Iymphatiques efférents rle l'intestin. sous l'aspect d,'une minco émul-
sion lactescentc (chvle).

On a,ffirmo souvent, que t,outes les graisses introduites par la nour-
riture sonl, iì,bsorbées 1»rr les lvnrphatiqlres intestinaux et que ceux-ci
-- p&r lo conduit thora,ciqu() - les rertrrsent; clans le strng.

Dopuis plusiorrrs années la t'h«rse ir. prLru a,ux ohercheurs bien moins
sinrple qu'elle nc pala.isstr.i1,. rlans le sens que oe n'est qu'uue grand.e
ptr,rtie de lu' gt'aisse a.bsorbée tiui prrrutl la voie lyrnphatique. Depuis
uu dorni siòcle quelqnes erpéritnr,es t,endent à nous tnolltrer que la
voie portale joue sou rÒ1o tltt,ns l'trbsorption. lìien qu'il s'agisse pour
la plupart tle vieilles expéri€,rlces, qui prèteut aisément à la critique,
les résultats n'en sont rien nroins clue uégligeables. LucraNr lui-méme,
les prenant en considértr,l,iori rltn-s son traité d.ée,Iare erro « la question
rles voies plr lasqrtolles Ia, grir,isstr est absorbée est, Ioin 11'ètrerésolue ».

En 187ti Ztwtlsnt, :-r,ya,nt pratiqué une fistule dans le conduit,
t,horaciqus d'utt ohion qu'il nourrit àvec 150 gr. d"e graisse, n'avai.t,
réussi à, on recueillir, de la lyrnphe, que 8.1 gr. on 22 heures. Ayant
t,enu compte de 16 gr. ret,rouvés cla,ns Ie cont'enu intestinal, il restail,
t,oujours 50 gr. rle graisso rlui deva,ient :avoir été absorbés par: une au-
tre voie. A des résult,a,t,s analogues a,vaient, abouti War,rrrBn et, Fnlxr
(1890), qui, ayant constaté que, si après avoir lié le conduit, thora-

1*) Arch. dì, Earmacol. Sper. e Sc. Affi,ni, XLVII, 1929 (VIII). - Pour la
bibliographie v. le travail complet.
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cique d.'un animal, on Ie nourrissait de graisscs. celles-ci étaient a,b-
sorbées en grande partie, avancèrent la nrénrc h-vpothèse.

Depuis lors nombre de chercheurs so sont occupés dc cctte question,,
soit directemenl, soit, à l'occasion tl'expériences ponr. établir la for-
me chimique et chimico-physique sors laquelle les graisses sont ab-
sorbées; et les résultats, mème à cause de Ia grande diversité des mé-
thodes, n'ont pas toujours été les mémes.

Je d"ois citer les travaux de Prltrncun (1900-02), FnrnnENrrral
(1900). Elprunxrrern (1888), D.,tsrnn (1891) et ceux plus importants
de Muxr et sos collaborateurs (1870 et,c.), qui purent avoir commc ma-
tériel d.'ébud"e une jeune femme affectée cle fistule chilifòre.

En 1907 n'Ennrco a fait à, ce sujet un remarquablc travail ex-
périmental. Dans Ie but de vérifler le rÒle que jouait la veine porte
dans l'absorption d.os graisses, il nourrissait abonda,mment de viancle
riche en graisse, d"es chiensl après 4 heures environ il prélevait du sang
de la v. porte et d.e la v. jugulaire, en dosant le résidu solide et Ia te-
neur en graisses. En d.eux d.e ses 6 expériences, une clemi-heure avant
lo prélèvement on liait, et en deux autres on déviait à l'externe le con-
d.uit thoracique.

Ir'A. trouve que clans le sang portal, durant l'absorption, lo ré-
sidu solide et le contenu en graisse dépassent toujours ceux de la vei-
ne jugulaire; que la ligature du conduit thoracique fait diminuer
résiclu et graisse d.ans la v. porte, Ies rend.ant inférieurs atl contenu de
la jugulairel que la d"érivation à l'externe tlu chyle pzrr fistule du con-
duit fait d.iminuer résidu et graisse dans la jugulaire et non clans la
porte.

De ces conclusions, Ia prornière est ral,ifiée par toutes les expér,icn-
ces. Ires différences que I'-4. trouve entre sang jugrrla,ire et portaì,
atteignent 0,205 o/o d.e graisse dans le premier et 0,4l2lu dans lc ,oe-

cond. I:'autre constatation, inattend.ue et curieuse, tienclrait __ sui-
vant D'Enntco - àr un trouble circulatoire des e,apillaires portales,
par compression qu'exercent les lymphatiques des villosités, que la
stase chyleuso rend tumescents.

A ces expériences on pourraib opposor quelques objections. Tout
rl'a,bord. que l'-A". n'a jarnais fait rI'exp. entre deux seìngs en conditions
vraiment normales, soit clans l'anirnal à jeun; ensuite que lu, confronta-
tion ne d.evait pas ètre faite entre sang portal et sang jugulaire, car la,
j.ugulaire, comme toute autre veine, contient un sang refluant d'or-
ga,nes ctans lesquels iI peut s'étre d.ébarrassé de graissesl enfln que la
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méthorle analvtiquo ([ui cortsiste (]n unc sirnplo oxtraction éthérée par
Soxr,p'ru est trop llett sitre porlt llour-oir s'y fonder.

Toutetois les r(rsultrrts qu'iì obtenus cct r\. rno pa,raissenl, tellement
importants que j'ai cru oplrot'ttur rle revenir à la question, suivant
d.o nouvelles méthorles et r1e-< criteriums expérimentaux qui ne pussent
pas ètre d.iscutés. J'ai pris tì confronter - me serva,nt cle Ia mét,hode
analytique d.e Bloon, rlont je ptrrlerai tout, à l'heure - la teneur en
graisse du sang portal et rlu siìng crr,robidien dans les cond.itions les
plus clifférentes. Il m'a pam rlue tle constater régulièrement, une plus
grande teneur en graisse rlu s?ìng portal d.urant Ia tligestion pourrait
me perlnettre d.'affirmer! etvc.c une certit,ud.e absolue, qu'à 1'absorption
d.e la graisse la voie sangniue tr sa ptrrtl puisque en effet le sang art,é-
riel, partoub ou on le prélève. est le méme sang aortique qui irrigue
l'intostin, of sa confrontrrtion arec celui d.e Ia porte, qui est I'émonc-
toire de f intestin, correspond esactement à, celle que I'on fait entre
sang en amont et en tr,val cle n'importe quel organe.

Au cours d.e mon trar-ail, j'tri eu I'occasion d.e voirsucemémesujet
une réconte publication cle S. \Y. NnoswnsKr (1928), qui, en appli-
quant Ia méthod.e d.e l'angiostomie (Loxnox), fit trois expériences
sur d.es chiens avec angiostornie portale en comparant - d,'après Ia
méthod.e de Br,oon - Ia t,eneur en cholestérine et, graisse de la veine
porte et d.e l'artère férnurale: et tno expérience, sur un chion avec
angiostornie de la veine hépatique et, d.o la veine reinale. I-,es résultats
d.es prerniers rnontrent que le sir,ug port,a,l osb plus riche en graisses
que I'arl,ériel; et ceux du demier clue les organes - le foie moins que
Ies a,utres - retienncnt, un pirrtic cle In, graisso tlui leur arrivo par le
sang artériel.

[fn elxaruen soigné rlrr trc l.raviril rn'a uront;r'é rltt'il 1lr'ét,e à plusiours
critiques, et ln'a engagé à puursuivrolres roclhorches. Tout d'abord.
l'4. clonne à ses chiens une clizaine de rouges d.'cruf , et oe n'est qu'en
un petit nombre cl'expériences qu' il ajoute 600 gr. de viande. I1 est
évident que, par cet,te alimentirtion, I'apport tle ,uraie graisse noutre
n'est pas aussi consicléra,ble que I'exp. I'exigera,il,. En sec,rond licu il
se sert,, pour extra,ire la, cholest;érincr, tlu chloroforrno «pour a,nethésie»;
tntlis il ost colìnu que celui-ci renferlne llne <lertaine quantit,é d'al-
cool, tlui d.issout partiellernent les su,vons rnèmc. En out,ro, dans sa
4òtuo sap., ayant vérifié que le sang portal contient plus de graisse
mème à jeun, il en conclut que Ia viande empéche la digestion de la
graisse. Pour la 6èrue exp. une confrontation importante avec le sang
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portal lui fa,isa,nt, rléfaul,, il se justifie en rlisant que l'absorption à la
'ìèttr t 6oore, oir iI a fait ses prélèvernents, est tout à fait négligeable:
ttr,nrlis quo ses 3 premièros exp. tnontrent Ie contrairel en l'une d'el-
les la graisse portzr,le c1e 0,228 \ avait, augmonté en 3 h. jusqu'à 0,336 %.

Dans uue 2e pubblication (1928), après avoir affirmé que ses ré-
sultats avaiont été ratiflés par d.es expériences successives (qu'il ne
rapporbe pas), il prend à, étudier comment se fait l'a,bsorption tlo cho-
lestérine et graisse de la part de différents organes, en prélevant' dc
chaoun cl'eux le sang veineux à l'aide cl'une canule et le confrontanl,
àveo le sang rle l'artère fémura,le. Il conclut clue les organes synthél,i-
sont ou absorbent, graisse et cholest,érine (et, pa,rmi ceux qui absor-
bent d'une fzr,gon considérn,ble il place le foie, contrzlirement à ce qu'il
avait dit, d.ans son tra,vail précéd.ent). Il trouve en réalité en deux seu-
Ios exp. d"ans le sang de la surrénale, à jeun, 0.008'A de cholestérine
en plus que dans le sang artériel et après le repas 0,012 o/o en moins.
Il en conclut quo la glande surrénale, eui à jeun reverse 8 mmgr. de
cholestérine tous les 100 cc. d.e sang, doit, avoir préparé par synthèse
cette quantité de cholestérine, parce qu'elle est trop petite pour
l'avoir en dépÒt. I-i'A. ne fa'it pu,s ltr rnénre ruisorrnenrent quanrl il
consirlère l'absorpt,ion alirneut,ait'e de graisstrs of liltoicles, qui duxr 20
heuros a,tt tnoins; lir, cir,psule ne svnl;h(ltiseru,it of ne tlénrèlerir,it plus
la, cholestérine, rnrlis d"evienrlrtr,it callable tl'en aocunmler une quantit(:
trno fois tlt rleutie supérieure à celle qu'elle élirnine à jeun. Il y a plus:
la r:rte iì une position spéciale (Besonrlere ,Jtellu,re0), puisqu'elle retient,
la grtlisse du san.g circulant. Mais l'A. tire cette conclusion de deux
seuls prélòvements faits d.ans le mème chien, à, jeun, de la veine lie-
na,Ie, aya,nt trouvé dans l'un 10 tngr. en rnoins que dans la veine fé-
rnurale, et clir,ns l'autre 3 en plus. Il est évident que la moyenre (-F 4)
qu'il tire d.es deux valeurs, clont Ia grand"eur entre da,ns les limitos dc
l'erronr r1'expérience, ne peut a,voir aucune importance.

Il faut rem'a,rquer aussi qu'on ce seooncl tra,vail, puisqu'il s'agit; tle
clifférences numériques presquo toutes fort potites, l'A. affirme que
« entre ses mains » la rnél,hocle de Rloon d,orne un maxinrum cl'erreur,
dans le dosage de la cholestérine, de 2o/oel, en (ielui rlos graisses der 4)u.
Clett,e rnét,hocle au contraire, clans les ma,ins les pirrs expérimentrlts,
donne des erreurs qui, sans atteindre l'importance de ceux que Brrx
a trouvées, pouvent, toutefois dépasser colles que NrnswoDsKy affir-
me pouvoir atteind.re. Pour ces raisons, et aussi parce que l'A. russe
n'a pas fait, d'expériences avec occlusion du cond,uit, t,horacique, la
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Iectnr.e de ses tl'uYriu§ rir rìt il ptr§ engagé à modilier mon progl'anlnre
de recherches, qui (,ut l,tr-r('rr1r ainsi que je vais exposer.

Méth,oile «,nalytit\tt,. L.. ,ìÉtertuitrations de graisse rlans le sang out
été faites par la nìetho,,lr,i. BL,ir-,R dans sa d.ernière modification (1922). El-
Ie perm et, avec de petitr ,,,'ir:rntillons (2 cc. et moins encore) d'exécuter con-
temporanémettt. et ntenr6.,,1i riouble ainsi que je l'ai fait, le dosage colorimé-
trique de la cholesterin€ iìsr,' ia rrirction de LIEBIT,RMANN,et le dosagenéphe-
lorn étrique des acirles griìissÉ: tr:,tau\.

Parmi les notubreu Srr n-rttl-c,,1es proposées pour le d.osage des substauces
gr':tisses dans le satì.g. j'iri ,,'irc,i.i - arec quelques modificatious --- celle des
autours atnéricains, parcr-- ,1u'rì.ie n'exige que de petites tluantités de sang,
permettant d'exécuter err m:rur temps un certairr nombre de déterminations,
et parce que, tout eloigne.. ,fue uous somllÌes d.e l'exactitude que l'4. russe
sus-mentionné lui attribue. elle est assez convenable pour d.es mesures de cor-
frontatio ns, toujours e\ecutees Irar la mème main, en conditions identiques.

Ainsi que I'exige cette urethorle. j'ai touiours dosé à part la cholestérine;
mais comme, au cours de ces esperiences, j'ai négtigé ses variations dans les
aliments, je ne tirerai pas ,1e corìsequences des déplacements .- négligeables
d'aillours -_ que j'ai trouves rliìni ltr cholestérinémie.

Techni,que operatoire. - Dan- urìe lèro série d.'expériences (I-IV), par mé-
thode extomporaitte, on preleririt. à des chiens réveillés ou en nar.eose avec
chloralose (qui est Ie trrrrcoti(lue errìpèchant le nroins les fonctious digestives),
d'es échantillons de sang de lir cirnrÌi,ie au moyer d'une canule de verie, et de

la v. porte par utte serittgue pour\-ur. tl'une mince aiguille, introd.uite dans la lu-
rnière d.u vaisseau, évitirtrt tuutr rtàsp. Les animaux étaient à jeun, ou uourris
d''un repas oommult de soul-re t1e ptrin, ou d.'un repas d.e graisse, corrsistant
en yz chilo ervi.o, de graisse crue tle beuf, finement hachée.

En d.'autres experience: (\--\'II1. j'ai voulu essayer les conséqueuces de
la ligaturo d.u conduit thoracique. pour cela,, je n,ai pas suivi È procédé
qu'indiquent oommutrément les traités cle vivisection, suivant la voie d.escen-
dante des vaisseaux, cle la jueulaire externe à, la sous-clavière; mais j'ai pré_
féré, par §a rapidité et sa sùrete. une nouvelle opération, qui je vais briè-
vement décrire,

_ L'animal quelques.lteures après urì repas d.e graisse, est lié err position
d'orsa,le, le haut du dos soulevé par un appui, et la tétefortemont étendue.
Narcose profond.e. lucision cle 7-8 cm. sur Ialigne médiane du cou jusqu'an
sternum. Ayant fortement déplace r-ers I'exterue le sternomastoidien gau-

the,- orr se dirige -- ayant soin cl'eviter la moindre hémorragie .---- daris le
fond de la fosse qui corresponcl à Ia sous-clavière, en suivantJa carotide et
le vague. Les gros vaisseaux veineu-x rlu cou restent plus superficiels, et il
est facile de les écarter, de mème qu'ir n'est pas difficile d'éviter, pour peu
que l'on prenne garde, la lésion de la coupole tl.e Ia, plèvre. Si I'on iait alors
quelque mouYoment de compression d.e l'abdomen, le conduit se remplit de
chyle et il se montre oomme un cordon blano qui d.u médiastin se penche vers
la v. sous'clavière. La ligature doit ètre faite plutòt en bas, parce-qu'il arrive
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souvent que dalts Ie chien l'arc, a,vant tìe se verser clans la vcitte, se partage en
plusieurs bratrcltes.

Par les rìro}rs1111 de recherohe rlue i'avitis curplnyés jnsrlu'à ce point, il ne
rn'étant pas possillle rte suivle d.'tiveutuelleri vtlriatiotts tlu taux lipémique tl'un
m0me chierr à la distance tle rprelques jours et etr varialtt les corrditions expéri-
mentales, puisque le prélèvement d.u sarrg portal exigeait Ie sacrifice de I'ani-
mal en quelques heures. On aurait pu avoir recours à une laparatomie asep-

tique pour chatlue prélévement, mais ontre la cornplication et la difficulté de
ces intervontions, qui auraient dfr forcément ètre distancées et bortrées en lrom-
bre, orr pourrait toujours tlouter que Ie grave traumatisme opératoire puis-
se influer par soi-mème sur la cotnpositiou tlu szuìg. De Ià la rrécessité de rnc,

servir rl'un a,utre Inoyen rle reclierclrc,l'artglostom,ie de LoNpol+.
C'est une opération qui pennct cle prélever le sang de n'importe quel

vaisseau, mènrc le plus profond.. Ce que l'on obtient etr flxatrt corrtre la paroi
du vaisseau le bout d'une canule métallique dont I'autre bout se dirige vers
l'externe. A tlavers }a cauule rlui sort de la peau, on pénètre, quand. c'est le
cas, aveo une longue aiguille d.e seringue; et ayant perforé Ia paroi du vais-
seau, orì en aspire Ie sang à volonté. Les détails exacts de la technique opé-
ratoire sont décrits par LoN»oN erl une récente monographie (1928). Pour
I'angiostomie de Ia v. porte, HAenRLA.ND (1926) proposait une particulière
modffication.

Je me bornerai à décrire l'opération telle que je I'ai faite moi-mème, et
les modifications que mon expérience m'a suggérées.

Pour donner au péritoine uno certaine immunité aux infections et une
plus grande aptitude à Ia formation de exsudations réactives d'oÌr dépend
I'issue heureuse, LoNooN conseille r1e faire pr'écéd.er toute angiostomie par
une laparatornie tì r,ide. I'uisrlu'il s'agit tl'a,ppliquer rlrle cattule à la v. porter il
oouseillo de fairo, l). ex., eiì ult prerrrier ternlrs, urre petite ittcisiott lclrrgiturli-
nale de 5-6 cm., en partant rlo l'tlrcarle costale , ù 2 un. errvit'ott à gauche de la
mtidiane, d'extraire un p,rlo cle Ia rate, isolor une tles branches de la v. spléni-
tlue et tle la couper entre d.eux ligatures. fra, guérisorr atteinte, I'ort plot',òde à
l'opération de I'augiostoruie. Yu la simplioité et la rapidité rle cet,te opérati«rn,
je I'ai presqlre toujours pra,tirluée, rìais, lors mème (lue je I'ai négligée, je
n'ai pas dù m'en repentir.

L'augiostomio de la v. porbe se fait sut' un ohiet etr profourLe tta,rcose,

lié en position dorsale. A travers une incision rnédiane de l'apophyse xi-
phoide vers Ie |2,-r par ur parcortts d.e 15 cm., on identifie la v. porte, otr
fait une incision d.ans le péritoine, on en isolo tout le trait nécessaire, en

liant et coupant d'éverrtuelles petites collatérales. On prooècle eusuite à la fixa-
tion tle Ia oatrule.

Celle-ci, tlaus la folme origirraì.e quo LoNot-rN lui a d,onnée, est formd:o
d'urr petit tube métallique d.'un d.iaruètre interne de 2 mm. envirort et d'une
longueur convenable (6-12 crn) portant soudées à un bout deux petites ailes
métalliques recouvertes de -soie (Fig. 5).

J'y ai ajouté un disque métallique ayaut urì om. de diamètre, soudé ìL 4-5
cm. de distance des petites ailes (FiSS. 1,2,3), dans le but que j'oxposerai tout
à l'heure, et uue entaille dans Ie sens de la longueur et correspondant à une
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cles d.eux petites ailes, pour indiquer do I'extérieur leur direction, et partant
la position du vaisseau.

Ayant isolé lo vaisseau, la cauufe est appliquée à sa paroi avec un ou
d.eux points d.'une soie très mince, elrfilée à,, de très minces aiguilles d.e Plxn
pour sutures vasales. Les poiuts, qui peuvent comprend.re une seule partie
tle la paroi de la veine, ou rnieus la traverser dans toute son épaisseur, sont
enlacés sur les potites ailes de la canule, qui d.emeure par la, tout près de la
paroi vasale. II m'a paru plus aise d'appliquer Ia oanule sans intéresser les pa-
rois du vaisseau, au noyen d.'un petit morceau de gomme, qui embrasse le
vaisseau et va de I'une à I'autre des petites a-iles (FigS. 2r B)..

Ayant appliqué la canule, on d.oit en faire sortir un bout à l'externe et
le flxer. Dals oe but Loxoox transperce, avec un bistouri, la paroi abdo-
nrinale, 2 cm. onviron à clroito de Ia blessuro laparatomirlue, en fait sortir le
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bout libre de la canule tant quo les petites ailes et Ia veine viennent en oon-
taot du péritoine pariétale, il flxe, par deux points, les petites ailes à la paroi,
of par d.eux autres points, I'un 2 cm. en aval, l'autre un en amont, coud. ausBi
la veino contre Ia paroi, et referme I'abd.omen.
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IIesnnLÀ.ND, au contraire, isole du revètement péritonéal un trait de veine
cave et de aorte, déplace fortement les deux vaisseaux, perce la paroi posté-
rieure par uu trocart spécial, introduit dans sa gaine la carrule jusqu'a, son
bout, retire de l'externe la gaine, et fixe canule et veine a Ia partie posté -

rieure de I'abdomen.
Par ces procéd.és Ia veine est fortement déplacée de sa position naturelle,

qu'elle tend ensuite à reprend.re, perd.ant, par conséquent, avec le temps,
son rapport avec Ia canule; ce qui rend la piqùre impossible. Lorv»olv envi-
sage aussi cet inconvénient, en relevant que, en quelques ca§, lorsque la vei-
ne se retirant de sa position première, entraìne avec soi la, canule aussi, on
a les meilleurs et les plus d.urables résultats. Je me suis donc avisé de met-
tro tout d.'abord. Ia canule contre Ia veine d,ans sa position, et, dans ce but,
j'y ai fait appliquer Ie disque sus-mentionné, placé à une distance conv€n-
nable des petitos ailes, et, par conséquent, du vaisseau (FiSg. 1,3).

,Ie me suis aussi fait apprèter un poinqon aiguisé et tranchant comrne un
trocart (fiS.4) que j'applique au bout que je dois faire sortir de I'abd.omen.

0mento

poPtai

,.1
,-i,, . -"_..jj

Par oos moyens cetto partie de l'opération réussit simple et rapid.e. Ayant
fixé la canulo au vaisseau, je Ia pourvois du poingOn, i'enfile a, fuavers elle
tl.'abord. un mince d,isque de gomme d.o la grand.our du d.isque métallique,
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puis un pau du grand omentum, erìsuite j'eufottce la pointe dans la paroi
abd.ominale jusqu'à ce que disque et poinqou soiertt itrtimement en contact
avec elle. De l'externe, un aide retire le poingon, enfile sur la canule un dis-

que tle flxation temporaire, pourvu cle vis à pression et le flxe à la peau.

Eltre Ie disque ilteure et I'externe sottt la peau et Itì lllusculature, qui
présentent uu fort soutieu à la, r'atrule: qtrelques .jours après l'opération,
tolt, altouy du disque interrre, pirr r'éirt:tion péritolléale et rlt'l'ornentum,
pous voyorìs se forrner une épa,isse couelìrìe fìbritrettse qui l'elrvelolipe, rotttlatlt
inutile l'aicle d.u d.isclue extertre et flxant ltr, position cle la cattule.

L'avantage de oe procéclé paraìt surtout lorsque on \reut faire sortir
la cauule par voie d.orsalo selon H-c.epnlrxD; ce clui est, à plusieurs points
tle vue, plus convenable. Les rlenx ehieus qui rn'ont servi pour ce travail
avaient tous le:r rloux la canule fixele rle cettt' faQort I ltr lcr tì la paroi dor-

sale, l'autre à la ventrale.
,,\yant ainsi trouvé tlans I'angiostomie Ìa possibilil,ti tle rerttlre accessi-

ble a, de rnultiples saignées Ia veine porte, il restait à choisir Ia voie pour
obtenir à volonté du sang artériel sans dommage de l'animal. Dans ce but
j'ai pensé d.e rendre aisément accessible à Ia sa;ignee une artère, et j'ai eu

l'id.ée d.'une opération fort simple, qui atteint bien le but, et que je vais
exposer en quelrlues lignes.

On lie sur son d.os le chieu bieu end.ortni, utt appui sous le cou, la tè-
te étend.ue. Irrcisiou médiane par couches, Iougue de t0 à 12 cm., d-u car-
tilage thyroide vers le bas. Après avoir sépa,ré les steruo-mastoidiens et
Ies sous-ioùiens, Ie Iong ùu raphe méiliane, on arrive latéralement. nar ì,r

traohée,àatternc[reIefaisceauvirscrrlo.lìeI.veuxt1ucutr..\i'..^^i--..:
tlals sos élérnents, on isole un long trait de Ia carotirle itvec lr. i-:--:- :-
bistouri, évitant d'éoorcher le Vaisseau et on le charge Sur ulÌ urt'r' -'- - :-i-
qtt'urt aide tient soulevé le plus que possible sous la carotidt -ìi:.i- ,-: -'-
cée et tirée, on met une clOison d'appui, en suturant par couclrt' ':l- -ì' -
catgut les marges tles muscles et tlt la bnncle du col superficiel. Abarrdontiee

à soi mème la carotirle, on suture sur ellc la peau. La blessure guérit aise-

mgtrt oll utìe strtnaitte: apl't\s tltoi la ctlt'otide, par ulì trait de 5-6 cnt', n'est

l.ssolvett;t) (lue de Ia peau. Avec une tniuce aiguille on peut la piquer à vo'
Ionté, strns tliflicultri et *1119 ilurolrvénients; et, mème après plusieurs mois, je

1'ai p1 observer aucune tendance du vaisseau à reprend.re sa profonde position,
ni j'ai eu de difficulte tlans le prélèvement d"u sang.

Me servant d,o l'ensettlble technique que je vions de clécrire, j'ai
fait, d.ans le but de rnes rechel'ches, d.e nombreuses expériences dont
j'expose les résultats dans le tableau ci-joint.

Ainsi qu'olì le voit, mes dolìnées offrent des r:hifti'es ren-ìarquable-

melìt Supérieurs à ceux cle D'Ennrco, Qui, par Sa, méthode ne tirait
qu'uue partie des graisses, et à ceux de NnowEDSKY) qtli lìo réussit

pas a prod.uiror Pàr d.es mufs, une lipémie alimentairo assez forte.
Do l'ordre d.e grand.eur d.e mes chiffres, et mème les dépassant) Sont
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Conditions de l'exPér.

Teneur eu aoides I *"o"r" 
"oj:t..". t"rr". 'O 

' choleetérine o/o

i*.i*,*.1*.
I nu*t*t 

I 
carotirl. 

I uot'tut 
I 
catotid.

Chien normal, 3L après le re-
pas de graisse

Chièu normal, th aPrès le re-
pas de graisse

Chièn normal, après 24h cle
i efrn e

Chien nortual, 4h après le re-
pas de gras.se (mal digeré_e)

Chi-en ttoimal, apres 36h de
jeùne

Chien normal, 6h apres le re-
oas de Eraisse

Chi'en nor,rial, t)h après lo re-
pas de Eraisse

Chiàn norùal, 5h après le re-
nas de graisse

Chiàn norrfral, 61, après le re-
pas de graisse ; Llrh aPrès
iigature du conduit tho-
racloue

Chien normal, gh ct r/, aPrès
Ie repas de graisse; *h.r-
près iigature d.u conduit

Chi'en aveé conduit thor. lié
tlepuis 5 jours; à jeun de-
nuis 24lt

Chièn avec corrduit thor. Iie
depuis L4 jours; 7h aPrès
uri repas di graisse

Chi;; ;;;a angiostomie de Ia
v. porte; alimentation com-
mune

Chien à jeun dePuis 24h

Chien 5h après le rePas cte

graisse
Chien 10h après Ie rePas de

graisse
Chién 5h après Ie rePas de

g'rarsse
Chién avec angiostomie de la v.

porte ; alimentation com-
mune

Chien à jeun dePuis 24lt
Chien 4Yrh upt*s Ie rePits de

Eraisse
Chien 4lrrh après le rePas de

Erais.se
Chi6n 9l' après Ie rePas cle'

graisstt
Chièn 2 iours aPrès ligature

du cònduit thor. à jeun
dePuis 12h

Chieri 4 jours aPrès ligature
du cohduit 9h aprt)s lc re-
pas de graisse

0.592

c.346

0.642

0. 703

0.470

0.484

0.890

0.6r5

0.980

1.055

0,882

0.546

0.602
0.505

0.627

0.690

0.481

0.497
0.482

0.528

0. 389

0.72

0.462

0. 525

0.88b

0.414

0.323

0.638

0.648

0.436

0.472

0.7b2

0.546

0. 109

0.136

0.074

0.072

0.074

0.106

0.097

0. 123

0.130

0.119

0. 236

0.132

0. 146
0. 138

0. 109

0.102

0.089

0. 142
0. 148

0.155

0.204

0.197

0. 1I8

0. 148

0. 131

0. 157

0.079

0.084

0.092

0.098

0.089

0. 118

0.122

0.124

0.230

0. 161

0.151
0.127

0.101

0.098

0.092

0. 150
0. 136

0. 163

0.204

0.201

0. 107

0.106

1. 031

0.925

0.426

0.532
0.490

0.b25

0.630

0.428

0.46t
0.473

0.436

0. 347

0.4()tì

0.485

0.506
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oeux que Bt,ooe ot, plusiours autres ont trouvés dans lours expé-
riencss.

Mes résultrtts. rrinsi groupés, m'autorisent aux conclusions sui-
vantes :

1) La tenour en acides graisses totaux d.u sang de la v. porte et d.e

la oarotid.e présente d.e remarquables d.ifférenoes d'un animal à l'autro,
toub en gard.ant les mèmes cond.ibions expérimentales.

2) Etle préseute d.e remarquables oscillations d.ans le mème chien
aussi, si les préIèvements sont faits à, d.istance do tomps, méme en con-
d.itions semblables.

3. EIle augmente après le repas de graisse, mème après ligature
rlu cond.uit, thoracique.

1. Tout en faisant cas des oscillations sus-mentionnées et d.'écarts
tenant, à Ia méthod.e analytique, il résulte aveo évid.ence que Ia teneur
cn graissos est, plus grand.e d.ans Ie sang portal que d.ans le sang afié'
riel et que partant la voio hématique ooncourt avec la lymphatique a,

l'absorption d.es graisses.
5. Deux cas font exception (VI, 1, IX, 6) ou, après ligature d.u con-

rluit, on a trouvé plus de graisse dans Ia oarotide que d.ans la v. porte,
ce qui ratifie en partie les d.onnées de d.'lJnnlco.

6. Lra cholestérine y montre des variations moins amples et moins
oonstantes, que d.e nouvelles expériences pourront mieux éclaircir.


