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Dans plusieurs conditions de « stress », ainsi (jue dans le
choc anaphy]acti(|ue, on observe en gene^ral une inhibition
lonctionnclle de la thyroule ([u'on j)eiit aujourtThiii mettre
tacilement en eviilence par Tanalyse tiu comportement de la
courbe de fixation thyroidienne tie l'iode marijue ; en effet,
dans ces conditions la dite fixation diminue. La tliminution a
ete expliquee en supposant une hyperincretion d'ACTH et de
Cortisone, c|ui aurait comme consequence soit une hypoincre-
tion tie TSH, soit ( avec plus de probabilite ) un effet inhi-
biteur de ces hormones sur la thyreotropine ou sur la thyroide
elle meme ( Hi!! et Coll., JJ'iHiams et Coll., Sofjcr et Coll..
Pasc!i!<!.^ et Coll. ).

A cette interpretation generi(]ue tie l'inhibition fonction-
nelle de !a thyroitle dans le « stress », nous avons, au cours
de nos experiences precedentes, oppose les tieux objections
suivantes : i ) Tous les « stress » ne determinent pas I'inhibi-
tion fonctionnelle de la thyroi'de, en jugeant cette derniere
d'aprc-s la courbe de fixation tlu j ^ ' ^ par la thyroide. En effet,
si le choc anaphylacticjue ( }'o!li'ryani et Miirrliis — a ) ainsi
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que le choc traumatique ( Benedetto etScorta ) lnhibent la dite
fixation, les chocs histaminique ( Vo!terrant et Marchis — b )
et acetylcholinique ( Volterrani et Marchis — c ) ne l'inbibent
pas du tout. Encore, il y a des chocs, tels que celui provoque
par I'insuline ( Ferraris et Scoria — a ) et des « stress », tels
que Telectrochoe ( Costa et Torre ) et la narcose barbiturique
{ Brena et Mardiis ; Ferraris et Scoria — b ), qui exaltent
nettenient soit la fixation de Thalogene par la thyroide, soit
d'autres facteurs fonctionnels de la glande. 2 ) Une action
inhibitrice de l 'ACTH et de la Cortisone sur la fixation de
riode par la thyroide n'est pas un phenomene certain et con-
stant ; et les resultats des recherches a ce sujet ne s'accordent
pas.

Le fait que l 'ACTH et la Cortisone n'exercent pas une
action totalement inhibitrice sur la fonetion de la thyroide,
peut se deduire par voie indirecte, si on considere que ces
hormones n'ont pas une action de defense bien determinee
dans le choc anaphylactique ( Leger et Coll., Grahar et Coll.,
Fried!dndcr et Friedldnder, etc. ), tandis que ce choc en ge-
ral se developpe dans une mesure reduite chez. l'animal dont
la fonetion thyroidienne est inhibee ( Pistoechi ; Kepinow et
Lanzcnberg ; Sestini ; Voiterrani ; Furnari et CadHi, etc. ).

Dans un premier lot de recherches ( sous presse ), nous
nous sonimes proposes de constater si effectivement la Corti-
sone et l 'ACTH adniinistrees a l'animal normal diminuent la
fixation thyroidienne du J'̂ ^ de cet animal. Dans nos condi-
tions d'experience cela n'avait pas lieu, ce qui rend moins
probable la supposition que cette diminution, pendant le choc
anaphylactique, puisse dependre d'une hyperincretion de ces
hormones lors de la tlite condition de « stress ».

Au fin de controler l'hypotbese que la diminution de
fixation de Ĵ ^̂  par la thyroide dans le choc anaphylactique
puisse dependre d'une diminution dans I'incretion de TSH,
nous avons examine le comportement de la fixation pendant
le choc chez des cobayes qui avaient ete traites avant I'injec-
tion provoquant le choc, avec une dose de TSH capable d'aug-
menter la fixation de l'iode. De cette fa^on, Tanimal disposait,
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pendant le choc, d'une quantite surabontlante de T S H tie
source exogene.

Nous avons adininistre ;\ des cobayes sensihilises, trois
jours avant riniection dechalnante. io L^ pro die de T S H
( Ambin{)n tie la Maison ()rganon i, dose (]ui determine des
courbes de lixation thyroidienne tic P ' nettcmcpit plus cMevc-es
(jue les normales.

( )n peut objecter qLie cette (]uantite d'hornionc peut etre
non seulement suffisante pour compenser un eventuel deficit
trincrc'lion pendant le choc, mais meme excessi\e ; en fait,
nous ne connaissons pas la concentration normale tin T S H
dans les tissLis, et nous ne thsposons d'aucun moycii pour la
mesurer exactement.

Quatre groupes de lo cobayes males de meme souche.
dont le poids etait de 21)0—_̂ oo gr, soumis a la meme diete et
tenus dans le meme milieu, ont ete sensibilises par I'injection
ouscutanc'e de 11,0^ ciiv' de serum normal tic che\'a!. 17—211
jours aprc'S sensihilisation, les cohayes de tIeux groupes ont
rec;u par voie parcntc'rale 10 I ' , de T S H pro capite ct pro
die. Au 2Of )our, a tous les aiinnaux on a administre par voie
intraperitoneale i microcuries de j " ' tians 2 cm' d'eau tlistillcc
et sterilisee. 6, 12, 24 et 4S heures apres I'injection on a me-
sure, avec le compteur tie (.ieiger-Muller, les impulsions pro-
venant de la thyroide, calculccs comme pourcentage tie fixa-
tion par la glaiule de la tlose administree, suu'ant la methode
deja decrite tlans nos recherches precetlentes f J'()!lcrraiu et
Marchis — a ).

A un groupe de u.) animaux sensihilises et traitc-s 17-20
jours apres par le T S H , et a un groupe de [o animaux uni-
quement sensihilist'S, on a introduit. par voie intracardiaque.
7—8 heures apres I'lnjection di\ radioiode, une dose tiechaln-
ante de serum heterologue ; la courbe de tixation de l'iode
par la thyroide de ces animaux a ete comparee a celle des
groupes analogues, qui n'avaicnt pas e-tc' s<)umis a I'injection
provoquant le choc.

Comme dose revelatrice, nous avons employe <),(:; cnf de
serum pour les cobayes traites avec du T S H et '1,25 cnv' pour
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Fig. I.
1) Coiirbe moycnne des valeurs de fixation de J'^' par la tbyroide chez les

cobayes sensibilises par un seium heterohigue.
2) Cnurbe moyenne des valeurs de flx;atii>n cbez ies cnbayes sensibilises; injec-

tion revelatrice 7-8 heures apres I'administration du radio-isotope. Apres
12 heures, les valeurs de fixation stint les memes qu'apres 6 heures (cessa-
tion de la fixation ).

3) Courlie moyenne des valeurs de fixation cbez les cobayes sensibilises et
traites avec du T S H ; la fixatifin est tres augmentee.

4.) Courbe moyenne des valeurs de fixation chez les cobayes sensibilises et
traites avec du TSH. Injection revelatrice 7-8 heures apres I'injection de
J"'. Les valeurs de fixation enregistrees apres 12 heures ne sont pas plus
elevees qu'apres 6 heures.

les autres, puisque des experiences preliminaires nous avaient
demontre que la dose du serum qui suffit pour provoquer le
choc, chez les cobayes traites avec du TSH est la moitie
environ de celle necessaire pour les cobayes qui n'ont pas ete
traites.

L'injection revelatrice a provoque la mort de trois cobayes
parmi les sensibilises et puis traites avec l'Ambinon ; quant
aux autres animaux de ce groupe, les phenomenes de choc ont
ete tres intenses { 5 cobayes ) ou moderes ( 2 cobayes ). Le
comportement des dix cobayes qui n'avaient pas ete traites
avec Ambinon a ete au fond le meme.
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Dans le grapliiquc, Ics quatre courbcs prescntciit Ics va-
leiirs nioycnncs cic fixation tliyr{mlicnnc dans Ics divers ^roii-
pes tie cohaycs.

Les rcsultats (|ue nous ^'cnons d'exposer, nous pcrnicttcnt
tl'al I irniLT ce (|ui suit : a ) le choc anaphy]acti(]uc iiihihct la
capture ciu radioJode par la tliyroi'de ( courbcs i et 2 ) ; h ) le
TSH. a la dose employee, aujj;nicntc reiiian|uahlenicnt la
fixation du radioiode par la thyroide ( courlic } ) ; c ) I'effet
inhihiteui" du cimc anaphylactique reste c\'ident inc'ine aprc'S
administration de la tlite dose. J'̂ n ctfet ( courbe 4 ), la pro-
vocation du choc arrete la fixation dans sa phase ascenilante.

On croit clone pouvoir condure (]ue Tinhihition tie la lonc-
tion tic la thyro'ule provoqiiee par le choc anapliylactujue nc
peut etre attrihuec sans reserve a la (.liiiiinution tie l'incretion
dc TSH, puis(|uc cette inhiihtion est evidcnte meiiie lorsquc
Taniinal dispose tl'iine c|uaiititL- cMe\ee d'hortnone thyreotrope,
assui'ce par une introduction cxo^cnc.

R K S r Ml-;

1-es a i i t e m ' s o n t c o i i t r o l c I ' h y p o t h c s c ([uc la di i i i i i i i i t io i i d e

fixation dc ratlioiode par la thyroide, {jiriU ont retnarquee
che/ les cobayes pendant le ehoc anaphylacticjiic, puissc dc--
pcndre d'une diminution dans l'incretion de T S I I pur suite de
ce « stress ».

Us obscrvent que ce bloca^c tcmporaire de la fixation se
verifie aussi die/, les aniniaiix disposant d'une (juantite tie
tbyrc'oti'opinc en execs, assurec par I'lntrotluction exogenc de
riiormone.

s r MMA RV

The authors have controlled the hypothesis that the de-
creasing of uptakinLi of I ' " from the thyroitl [^land, that they
have ascertained in the guinca-piti:s ilurinjr the anapliylactie
shock, iiufj;ht depend on a reduction oi I S I I secretion in con-
sequence of this ' 'stress".
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They remark that the temporary blockage of the uptaking
happens also in the animals having an exceeding quantity of
TSH, assured by a transfer from outside of hornion.
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