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L'application nasale de CO., chez le Lapin anesthcsié à l'uréthane provoque une apnée 
ou une bradypnée suivie d'une tachypnée avant le retour à la normopnéc, processus qui 
se traduit par un décours polyphasique des pO^ artérielle (crosse aortique) et veineuse 
(oreillette droite) caractérisé d'abord par une chute des p O j puis par un « overshoot » de 
ces pO-. (RYBAK:, 1964, 196)). Dans des conditions semblables le même dccours polypha-
sique est obtenu sans apnée mais avec tacbvpnéc par inhalation sous-lar}"ngéc de CO^. 
La pression artérielle montre un décours polypbasiquc se caractérisant : .7) lorsqu' i l v a 
apnée, par une hypertension transitoire — de l 'ordre de 10 p. 100 — suivie d'une hypo­
tension — de l 'ordre de zo p. 100 — puis d'une hypertension — également de l 'ordre 
de 20 p. 100 — précédant le reioui" à l'état normobare ; b) lorsqu' i l n'v a pas d'apnée, 
par une hypotension — de l 'ordre de 10 p. 100 — suivie d'une hypertension -— de l 'ordre 
de 15 p. 100. L'apnée transitoire qui caractérise l 'application nasale de CO., est donc liée 
à une hypertension. La durée totale de ce réflexe, qui met ainsi en cause des modific-^tions 
hcmodynamiques, est de 1-2 ma. La bivagotomie ne modifie pas l 'allure des phéno­
mènes. L'interprétation que l 'on peut donner de ces réactions est que, lorsqu' i l y a 
apnée (voie nasale), les branches nasales du tri jumeau sont excitées et l 'accumulation 
consécutive de CO^ endogène provoque une excitation des chémo-récepteurs et — ou 
seulement •— de la réticulée mésencéphalique ( G E M I L L et REEVES, 1953 ; D E L L et 
BoNVALLET, 1954 ; B0NV.A.1.LET et co l l . , 1955 ; R O Z I E R , 1965) amenant la tachypnée 
tandis que, lorsqu' i l n'v a pas apnée (voie sous-laryngée), des quantités importantes de 
CO2 exogène pénètrent dans les poumons, lapOo d'hématose diminue tandis que l 'hyper-
capnie d 'origine externe p r o d u i t la tachypnée via également les chcmo-récepteurs et 
— ou seulement -— la formation réticulée activatrice ascendante de M O R U Z Z I et ^L\
G O U N . Lors de l ' inhalation de COo après trachéotomie, la tachypnée peut se diviser 
d'ailleurs en deux phases : une première où la pression artérielle diminue et une seconde 
— consécutive en général à un spasme diaphragmatique — où cette pression augmente. 
L 'application nasale de CO^ à une préparation en venti lat ion sous-laryngée est suivie — 
non systématiquement toutefois — d'une bradypnée transitoire associée à une ventila­
t i o n superficielle et i l se manifeste surtout alors une baisse de la p O , artérielle précédant 
une légère hypcroxie transitoire. 

A i n s i des tracés polyphasiques d'oxygénation semblables peuvent correspondre à des 
processus différant sensiblement. 
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