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BEIT Sante
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Conférences praliques de Physiologie auLaboratoire du College de France,
~ de 1877-1881.

Lecons & I'Eeole pralique de la Faculté de médecine :

Physiologie normale el pathologique de l'appareil circulatoire (cours de
1879-1880).
Physiologie normale et pathologique du systéme nerveux (cours de 1880-1881 .
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Analomie comparée el Physiologie du Systéme nerveux ganglionnaire, 1880-1881.

Physiologie comparée du Sysléme veinenx, 1881-1882,

Pathologie expérimentale de 'appareil circulatoire, 1882-1883 .,

Iunervalion viscérale motrice et glandulaire, 1883-1884.

Fonetions motrices du Cervean et Epilepsie cérébrale, 1884-1885,

Girculalion du sang dans le cerveau, 18851886,

sensibililé viscérale el ses réactions, 1880-1887.

Sensibilité générale el réactions physio-pathologiques, 1887-1888.

Méme sujet (suite el fin), 1888-1889.

Pression du sang dans les vaisseaux ; ses variations normales et palhologiques,
1889-1890.

Actions nervenses d'arrél el d'excitation, 1890-1891,

Poisons paralysants, lype Cocaine, 1891 (2* semestre).

Aclion comparative du systéme nerveux, des poisons el des anesthésiques sur les
vaisseaux sanguins, 1891-1892,

Analyse expérimenlale des effets produits sur le ceeur par les poisons du Lype
Digitale, 1892-1893,

Etude d'ensemble sur 1'lnnervation vasculaire, 1893-1894.

Nouvelles ¢tudes sur la Respiration el la Circulation du sang dans le poumon,
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Ces lecons ont fourni la matiére d'un grand nombre de Mémoires indiqués dans l'ex-
posé analylique, les deux Notices de 1887 et 1804 d'un volume (1887) el d'un travail
élendu publié celle année (1894) dans la Clinique de la Charité du professeur Potain. Tous
les travaux relalifs a la ph ysiologic normale et pathologique de l'appareil circulatoire
formeront une publication d'ensemble actuellement en préparalion et qui paraitra
chez 0. Doin, Editeur).
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BETT Sante

INTRODUCTION

Dans cetle nouvelle Notice, qui forme le supplément de celle que nous avons
publiée en 1887, nous avons groupé nos recherches, aussi méthodiquement
que possible, en plusieurs séries qui correspondent au cadre de nos études :
systéme nervent, cireulation, respivation, substances towiques, mouvement, chaleur
animale, glandes.

Une seetion spéciale a élé consacrée & lindication des appareils que nous
avons fail construire pour nos expériences loujours exéeutées i Faide de la
méthode graphique. (Technique).

La lecture de cel exposé donnera une idée des travaux ¢ue nous avons exé-
cutés en physiologie depuis vingl ans el de la nature de nolre enseignement.
Toutefois, il ne sera peut-tre pas hors de propos d'indiquer en quelques mots
la direction générale de nos études, le bul que nous avons poursuivi el de
marquer le progrés que nous pensons avoir réalisé sur divers points.

Nous avons abordé la physiologie dans le laboratoire de M. Marey, ne con=
naissant de la méthode graphique que les résultats publiés par notre Maitre,
el poussé par le grand désiv d'appliquer celle méthode & des recherches aux-
quelles nous invitait notre éducation plutot analomique et opéraloire. Grice i
Pextréme bienveillance de M. Marey, nous avons pu réaliser ce programme
alors un peu vague el qui s’est peu a peu précisé.

D'autre part nous élions engage, autant par nos tendances personnelles que
par la fréquentation d’hommes lels que Charcot et M. Potain, & poursuivre
des recherches de physiologie pathologique el de pathologie expérimentale :
la clinique nous fournissait, soil des expériences toutes faites qu'il s'agissail
d"interpréter, soit des idées de recherches nouvelles,

Nous avons puisé autant qu’il nous a élé possible i ces diverses sources, el
poursuivi, grice & ces moyens variés, étude du systéme nerveux et des
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BRINT Sante

grandes fonctions circulatoire, respiratoire, au double poinl de vue physiolo-
gique el clinique.

1l ne nous appartient pas d’apprécier la valeur el la portée de ces éludes
nous en pouvons dire seulement qu’aprés nous avoir valu I'honneur d'étre
admis en 1887 al'Académie de Médecine, enremplacement du professear Vul-
pian, elles ont éLé sanclionnées par le Prix Lacaze que I' Académie des Sciences
nous a décerné en 1889, C’estaussi a elles que nous devons la direction du
Laboratoire de Physiologie pathologique des Hautes Etudes créé & notre inten-
tion par M. Liard, sur la sollicitation de Brown-Séquard, de Charcot, de
MM. Chauveau, Marey, Polain, etc. Dans ce Laboratoire sonl venus s'associer i
nos recherches de nombreux collaboraleurs, parmi lesquels nous avons grand
plaisiv & citer nos éléves et amis MM. Courtade, Hallion, Enriquez, Comle,
J.=F. Guyon, qui tous ont contribué  faire de ce Laboratoire un centre actif
de travail et nous ont prété Passistance la plus dévoude.

Lenseignement qu'il nous a élé donné de faire au Collége de France depuis
quatorze ans a loujours eu pour base les recherches personnelles que résume
cette Notice; nous 'avons nourri d"études critiques dont les éléments nous ont
été fournis par des documents bibliographiques paliemment accumulés el nos
Lecons ont élé presque toujours accompagnées de démonstralions: sur ce
dernier poinl nous pouvons avoir réalisé un progrés en associant la projection
des mouvements & leur inscriplion sur nos appareils enregistreurs,

La succession de nos travaux a répondu au programme général que nous
nous élions fracé en 1877 dans une monographie sur la Physiologie générale
du sysleme nerveux : ¢’est aulour de la fonelion sensitive que nous avons
groupé nos recherches sur la respiration, la eirculation, le mouvement. Les
appareils respiratoire el circulaloire onl été, d'aulre part, étudiés en eux-
mémes, abslraction faite des mécanismes nerveux qui les mettent en jeu et
les associent au point de vue dufonctionnement normal et pathologique.

Ces indications générales pemeltront de suivre plus aisément I'exposé ana-

I?(thue de nos recherches qui est, du reste, accompagné de quelques considéra-
tions sur leur signification,
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EEIT Sante

SECTION PREMIERE

SYSTEME NERVEUX

L’exposé de nos études sur le systéme nerveux a é1¢ fait au point de vue analy-
tique dans notre notice de 1887, & laquelle nous ne pouvons que renvoyer pourles
détails (Section T, p. 54 36) des lravaux exéceulés jusqu'a cette époque, Nous nous
proposons de présenter ici, d'une facon plus générale, notre contribution i la con-
naissance des fonctions des organes nervenx centraux el phériphériques, en rap-
pelant les recherches que nous avons poursuivies de 1875 & 1894,

Pour rendre cel exposé méthodique, nous adoplerons 'ordre suivant :

1° Plysiologie générale du systéme nerveux, 2° foncticns du cerveau, 3° de la
moelle, §° des nerfs céphalo rackidiens, 5° du grand sympathique (fonctions motrices
et sensitives), et 6° sensibilité.

PHYSIOLOGIE GENERALE DU SYSTEME NERVEUX

Une étude d'ensemble que nous avons publiée en 1877 sur le Systéme nerveux
(Dict. Encyelopéd.) présente un programme général de recherches qui nous a servi
de point de déparl dans nos études ultérieures : i ce titve elle doit &tre résumée
au début de I'exposé de nos expériences; celle monographie conlient, d'autre
part, la mention de nos études personnelles. :

Aprésun examen préalable des propriélés chimiques el physiques de la substance
nerveuse, nous présentons une revue d'ensemble des fonctions des appareils ner-
veux sensibles périphériques, organes de sensibililé générale el spéciale reliant
I'organisme au monde extérieur, lui permettant d’en ressentir lesinfluences et d'y
répondre par des réactions appropriées; nous nous attachons surtout, dans cette

étude, A faire ressorlir les condilions appréciables des rapports qui existent entre
2
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10 SYSTEME NERVEUX (PHYSIOLOGIE nl&r‘.’i:u.u.r:]

les influences du milieu extérieur et 'excilabilité des organes nerveux récepleurs
de ces influences,

La physiologie des organes de transmission centripie, des cordons nerveux
sensibles, fait suite & celle de leurs appareils périphériques. Dans ce chapitre
trouve place I'examen de la sensibilité récurrente de nerfs sensibles & nerfs mo-
teurs, de nerfs sensibles & nerfs sensibles, de nerfs sensibles rachidiens & nerfs
sympathiques.

Nous exposons ensuile ce que nous connaissons du fonctionnement des centres
nerveux, c’est-d-dire la physiologie générale de I'élément essentiel du tissu ner-
veux, la cellule nerveuse, dans quelque organe que nous la trouvions : dans 'axe
cérébro-spinal, dans les ganglions rachidiens, dans ceux de la chaine sympa-
thique, dans les plexus nerveux de différents ordres.

Nous nous arrétons aux conditions d'activilé de ces différents organes nerveux
périphériques el cenlraux, de ces conducleurs cenlripites el centrifuges; ¢’est dive
que nous présentons, dans un chapilre d’ensemble, le résumé des notions acquises
sur 'excitabililé du systéme nerveux.

Les recherches sur la localisation, dans ['écoree du cerveau, de cenlres nerveux
spéciaux pour les mouvements volontaires, sont ensuite disculées succinetement,
ces questions élant lraitées avec détail dans une monographie sur I'Encéphale el
dans notre volume sur les Fonclions motrices du cerveau.

Apres avoir ainsi passé en revue les fonctions des organes récepteurs périphé-
riques, celles des organes de transmission centripdte, des organes de réflexion
centraux, nous nous sommes trouvé naturcllement amené & envisager les ac-
lions centrifuges provenanl de ces centres nerveux; dans celle nouvelle élude
prennent place des considérations générales sur les phénoménes d'innervation vas-
culaire el cardiaque, sur les rapports du systéme nerveux avee la production et la
répartition de la chaleur animale, avec la nutrition, ete.

Cette étude générale nous a conduit & la recherche des lois d'association phy-
siologique et des influences réciproques que les grandes fonclions exercent les
unes sur les aulres, par l'intermédiaire du systéme nerveux considéré comme

agent d’harmonisation.
FONCTIONS MOTRICES DU CERVEAU
Cowrs du College de France, 1884-1883,
(Préface du professeur Charcot), 1 volume publié chez 0. Doin, 1887,

Les recherches que nous avons exécutées sur Iinfluence qu'exercent les difté-
rentes parlies du cerveau sur les mouvements volontaires ont été entreprises, i
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EBEIT Sante

ACTION DU CERVEAU SUR LES MOUVEMENTS VOLONTAIRES 1

I'instigation de Charcot, et avee la collaboration de notre ami M. Pitres, en 1877,
¢’est-i-dire & I'éporque ot la question de la localisation des centres moteurs agitait
si vivement le monde physiologique et médical. Pendant plusieurs années, nous
avons poursuivi, & 'aide de la méthode graphique et en associant les documents
anatomo-pathologiques aux fails expérimentaux, cette étude si compliquée. Elle
a fait Uobjet d'une sériede notes el de mémoires publiés dans les Comptes-rendus
de U Académie des Sciences el de la Société de Biologie, dans les Avehives de Physio-
logie et dans les Comptes-rendus du Laboratoire de M. Marey, de 1878 2 1885 ;
quand nos recherches onl été assez avancées pour former un exposé d’ensemble,
nous les avons réunies dans une monographie critique, qui a paru en 1885 dans le
Dictionnaire encyclopédigue. A laméme époque, ayant joint & I'élude des fonctions
motrices volontaires du cerveau, I'analyse détaillée des effets produits sur les
appareils respiratoire, circulatoire, oculaire, séeréloire, ele., par les lésions el les
excitations encéphaliques, nous avons présenté les résultats de toutes nos expé-
riences dans notre cours de 18841885, qui a été publié sous la forme d'un volume
de Legons en 1887, (0. Doin.)

Cel ensemble de travaux nous a valu, en 1889, le prix Lallemand, sur le rapport
e Brown-Sequard.

Le résumé sommaire suivant donnera l'idée de la direction de nos recherches
et des principanx résultats qu'elles ont fournis (Voy. Notiee 1887, p. 62 9.)

1° La topegraphie des zones excitables du cerveau a été de notre part 'objet de
simples expériences de conlrole : les expériences de Ferrier surloul I'avaient suf-
lisamment fait connaitre. Nous nous sommes pluldl attaché it préciser, par la
méthode des excitations ef avee le concours de I'anatomie pathologique, le trajet
du faiscean moteur dans le centre ovale el la capsule interne.

2" L'objet principal de notre élude a été V'analyse graphigue des mouvements
volontaires produits par les excilalions localisées des différents points de la zone
molrice; nous avons pu ainsi déterminer le relard que présente chacun de ces
mouvements sur I'instant précis de I'excitation provocalrice, et les conditions des
variations que présente ce relard. La comparaison des effets moteurs réflexes el
cérébraux a été poursnivie dans le détail et a permis d'élablir un paralléle entre la
vitesse des réactions de la moelle et du cerveau, entre les phénoménes d’emmaga-
sinage cérébraux et de résistance médullaire. Cette premidre partie nous a conduit
i I'étude des véactions motrices bilatérales et généralisées, non convulsives, pro-
duites par I'excitation unilatérale du cervean, étude servant elle-méme d'intro-
duction & I'examen des réactions épilepliformes,
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12 ACTION MOTRICE DU CERVEAU, — THEORIES

90 Les réactions conzulsives (Epilepsie corticale) ont fail Pobjet d’une étude
détaillée qui a fourni les résullals essentiels suivants :

Lirritation énergique ou fréquemment répétée de la surface du cervean se lra-
duit souvent par des convulsions localisées au coté opposé du corps el pouvant se
généraliser. On reproduit ainsi expérimentalement 1'épilepsie partielle ou Jackso-
nienne.

Etudiant ces convulsions avec les mémes procédés graphiques qui nous avaient
servi & I'analyse des réactions simples, nous avons pu préciser la marche des
accds épileptiformes, déterminer les caractres des accts types com plets (tonico-
cloniques), ceux des aceds incomplels et des accts anormaux; nous avons fixé, de
méme, le mode d’envahissement successif des muscles du corps entier, dans les
aceds qui se généralisent aprés avoir 66 localisés au début.

Dans cette étude, nous avons eu U'occasion de rechercher les influences capables
de modifier, d'atténuer el de suspendre les réaclions convulsives, ajoutant ainsi
un appoinl aux recherches analogues que nous avions poursuivies & propos des
convulsions en général et des épilepsies réflexes en parliculier.

i Effets des lésions du cerveau sur les fonctions motrices. Ayant étudié, avee le
délail que nous avons dit, les effets des excilations du cerveau, nous ne pouvions
manquer d’aborder la question autrement complexe des effets des lésions céré-
brales : nous 'avons fait avec la réserve que comporte un pareil sujet, nous atta-
chant surtout & distinguer les lésions irritatives des lésionsdestructives, montrant
quelle grande partil faul faire aux influences inhibitoires sur lesquelles Brown-
Séquard a depuis longlemps insisté, étudiant les fails de dégénération systéma-
tique de la moelle que fournissent la clinique humaine et 1'expérimentation sur
les unimaux, el préparant ainsi. la discussion théorique des manifestations
motrices produites par les excitations cérébrales,

B° Questions de théorie, Sans négliger cetle partie du sujel, nous lui avons
consacré une place relalivement minime dans notre ouvrage, estimant que la plus
grande part devait &tre réservée & I'analyse rigoureuse des faits qui, seule, peul
conduire i une discussion approfondie des mécanismes. Ce n'est point cependant
que nous nous soyons dérobé & la nécessité d’'un exposé el d’une eritique des
théories; nous tenons peu de compte des idées qu'on a pu émellre au sujel de la
nature fonctionnelle des points excitables du cervean, mais nous avons une ten-
dance A assimiler la surface cérébrale & unc surface sensible dont 'execitation pro-
voque des réactions, selon le mode habituel des réflexes; nous insistons davan-
tage sur la question sicontroversée de l'excitabilité propre de 'appareil corlical,
que nous sommes conduil & admettre, en nous fondant sur nos propres expé-
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SBIT Sante

ACTION DU CERVEAU SUR LES FONCTIONS ORGANIQUES 13

riences ; le seul point théorique sur lequel nous nous montrons absolument affir-
malif esl celui de la localisation des fonctions molrices volontaires dans un dépar-
lement circonseril de I'écoree cérébrale : les données anatomo-cliniques et les
fails expérimentaux nous paraissent motiver cette conclusion par laquelle se ter-
mive l'ouvrage : « Quelgue concession qu'on puisse faire sur les autres questions
théoriques, quelque idée qu'on se fasse de la nature fonctionnelle des régions dites
motrices, c'est seulement au niveau de cerlaines parties du cerveau que les excitations
produisent des mouvements, et les lésions eirconserites des paralysies motrices. »

ACTION DU CERVEAU SUR LES FONCTIONS ORGANIQUES

L'un des points que nous nous sommes efforcé d'établir, ¢’est que la variabilité
des résultats obtenus jusqu'ici tient & ce qu'on a presque loujours confondu les
réactions organiques simples avec celles qui accompagnent I'épilepsie provoquée;
celles-ci sont, elles-mémes, des manifeslations d'épilepsie interne : comme on
opérait presque toujours sur des animaux curarisés, on n’a point subordonné
I’élat épileplique les perturbations observées du coté du coeur, des vaisseanx, des
séerétions, ele.; aussi a-t-on attribué an cervean des effels organiques qui n’en
dépendent que de la fagon la plus indirecle. Vulpian seul a neltement défini ces
troubles organiques dans une série de Notes & I'Académie des Scicnces; nous les
avions déji éludiés an méme point de vue, sans avoir donné i nos résullals
d’autre publicité que celle de nos Lecons au Collége de France. Ces résultals diflé-
rant de ceux de Vulpian sur un grand nombre de points, nous avons longnement
développé la question dans notre onvrage de 1887 sur les Fonctions motrices du
cerveau; plus tard, nous avons repris quelques points du sujet et présenté I'en-
semble de nos conelusions sur les eflels circulatoires des excitalions corticales
dans une Note & I'Académie des Sciences (30 juiilet 1888) : celle communicalion
est résumée par le simple énoncé suivant (Voy. Notice 1887, p. 84 11 el p. 30-33.)

1° Effets circulatoires des excitations corticales. Troubles cardiaques accompagnant
les convulsions. Dans le cours d'un acces complet, successivement tonigque et elo-
nigue, le ceeur se ralentit pendant la phase tonique et s’accélére dés que les se-
cousses commencent & se dissocier; l'accélération s'allénue & mesure que les se-
cousses s’espacent davantage, mais elle persiste le plus souvent a un degré trés
notable apres la fin de 'atlaque.

Dans les accis incomplets, exclusivement cloniques, généralisés ou intéressant une
grande partie du corps, le coeur subil exactement les mémes modifications que
dans la phase clonique des accés complets.
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14 ACTION DU CERVEAU SUR LES FONCTIONS ORGANIQUES

Les aceds anomaur, caraclérisés par Uintercalotion d'une période tonique entre
les deux phases cloniques, permetient de vérifier notre formule que le ralentisse-
ment du ceeur est lié & la phase tonique et 'aceélération i la phase elonique : on
voit, en effet, dans ces accds, une période de ralentissement s’intercaler entre
deux périodes d'accélération, I'une initiale, l'antre terminale,

20 Troubles cardiaques des aceés épileptiques masqués par la curarisation (aeceés or-
ganiques, épilepsie interne). Des expériences nombreuses ont établi la justesse de
notre hypothdse que la plupart des troubles cardiaques produils par les excita-
tions du cerveau, chez les animaux curarisés, sont d'ordre épileptique.

En agissant sur des sujets dont un membre avait 6té conservé comme témoin
d'attaque et préservé de la curarisation par la compression de ses artéres ou par
une circulation artificielle de sérum normal, ou bien en opérant sur des animanx
curarisés & la limite, nous avons va le ceenrse ralentiv d’abord pour s'accélérer
ensuite, si laccds, arlificiellement circonscril, était successivement tonique el clo-
nique; nous n'avons observé que I'accélération cardiaque si I'aceds élail exclusi-
vement clonique. Quand 'animal est complitement curarisé et ne pent présenter
aucune manifestation convulsive de I'épilepsie provoquée, les mdmes (roubles
cirenlatoires se retrouvent, exprimant & cux seuls I'état épileptique el variant
sunivant la forme quaurait eue I'attaque convulsive si elle eit pu se produire.

3 Troubles vasculuires de I'épilepsie provogude, avee o sans convulsions externes.
La pression artérielle iend toujours & s'élever dans les acces épilepliques, tant par
I'effet mécanique des convulsions que par I'influence des troubles respiratoires;
mais la cause principale de cette élévation tient an spasme énergique de la pluparl
des vaisseaux paraclion vaso-consirictive d'origine centrale. On démontre cet effel
vaso-moleur indépendant par un grand nombre de procédés (section des pneu-
mogastriques, atropine, coexistence de I'élévation de pression avec les ralentis-
sements modérés du ceeur, curarvisation incompléle, ete.); mais le vésultal sui-
vant est le plus significalif : quand un organe vasculaire, comme le rein ou la
patte d'un animal, diminue de volume et se rétracte an point de ne plus admetive
le sang artériel dans son tissu, tandis que, d’autre part, la pression arlérielle s'é-
leve, on peut affirmer la provenance vaso-motrice del’augmentation de la pression.

\* Effets circulatoires d origine corticale, indépendants de U'état épileptique. Malgré
les réserves qui précédent, nous n’hésitons pas & admettre que les excitations
modérées, non épileptogines du cerveau, produisent des modifications circula-
loires simples, consistant, non point, comme on I'a dit, en réactions irrégulidres
el inconslantes, mais en réactions vaso-constrictives d’une part et en réactions soit
cardio-modératrices, soit cardio-aceélératrices, snivant I'intensilé des excitations
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et le degré de Vexcitabilité cérébro-médullaire. Les unes et les autres survivent
i 'excilation el s'atténuent graduellement; elles ne se produisent que quand la
zone dite wmotrice esl intéressée dans 'excitation, ce qui n’implique nullement,
A nolre avis, qu'on doive admeltre i Ja surface du cerveau des centres cardiaques
modérateurs et aceélérateurs, vaso-constricteurs ou aulres : la surfuce excitable
se comporle comme une surface sensible et joue le role de point de départ, non
d’organe producteur, des réactions circulatoires

3 L'analyse des effets produits par les excitations du cervean sur les mouvements
extirieurs de la respiration, sur les museles du larynz et des bronches, sur Uappareil
oculaire, sur les organes séeréteurs et caerdteurs, a fail 'objel d’un grand nombre
d’expériences, répélées et conlrolées par nous et par d’autres physiologistes
depuis 1887. Nous ne pouvons que renvoyer au résumé qui en a éLé donné dans
notre précédente Notice (p. 10-11).

6° Dans une nouvelle série d'éludes dont le résultat a été présenté dans nos
Legons de 1893-1894, nous avons précisé un aulre poinl du sujet : V'influence des
excitations psychiques sur lappareil circulatoire chez les animaux el chez 'homme.
Cette recherche a été rendue facile grace anx appareils explorateurs simplifiés
qui sont décrits dans notre Technique (Section VII); elle nous a permis d’assimiler
les impressions psychiques (émotions) aux excilalions des surfaces sensibles
périphériques el de délerminer plus exactement le sens et la répartition des
réactions cardiaques el vaso-motrices ayant leur point de départ dans le cervean
(Voy. Caur et Vaisseaux, Iunercation.)

CIRCULATION DU SANG DANS LE CRANE ET DANS LE RACHIS

Nos premiéres recherches, exécutées’ sur 'homme et sur les animaux de 1877
& 1886 (Cours du Collége de France), onl é1é exposées avec délail dans notre Notice
de 1887 (p. 62-69). Depuis 1886, nos études sur I'innervation vaso-motrice nous
ont ramené & 'examen de la circulation encéphalique et fourni des résultats qui
confirment et complétent nos conclusions antérieures, admises depuis 1878 dans
un grand nombre de publications francaises et étrangéres.

Cet ensemble de travaux peut étre résumé succinctement :

§ L. Circulation artérielle encéphalique. 1° Les mouvements du cerveau, en
rapport avee les battements duceur et avee les mouvements respiratoires, se produisent
dans la boite crdnienne, au sein du liquide sous-arachnoidien, selon les mémes
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lois que les changements rythmiques du volume de la main enfermée dans un
appareil & déplacement. '

9° Le cervean augmente de volume pendant Uezpiration el s'affaisse pendant I'inspi-
ration,

3° L'vffort produil une augmentation trés notable du volume du cerveau, i la
condition qu'il s'opére aprés une inspiration qui a emmagasiné une cerlaine
quanlité d'air dans la poitrine.

& La compression des jugulnires & la base du cou délermine une lurgescence
du cerveau, qui semble bien moins considérable que celle que produit dans la
main la compression des veines au pli du coude. Celte différence parail tenir & ce
que le liquide sous-arachnoidien, fuyant vers la cavité rachidienne, dérobe
I'indication vraie du degré de turgescence sanguine du cerveau, el ne permet de
saisir qu'une différence, tandis qu'on recucille I'effel total dans l'expérience
pratiquée sur la main.

80 L'attitude verticale détermine une véritable aspiration sur le sang du cerveau
qui s'affaisse beaucoup plus quesi la pesanteur seule intervenait.

6° L'aspiration d'une grande quantité de sang dans un membre inférieur, avee la
ventouse Junod, quoique déterminant des troubles évidents d’anémie cérébrale,
ne fait pas cependant diminuer le volume du cervean dans la méme proportion
que celui d'un autre organe, de la main, par exemple. La raison de cette diffé-
rence parait étre dans un afilux compensateur du liguide sous-arachnoidien qui
vient occuper la place laissée libre par le sang.

Nos expériences sur le role des courburesdes arteres encéphaliques (diminution
de pression et alténuation des choes), sur les variations physiologiques du sens
des courants artériels carotidien et vertébral au niveau de I'hexagone, onl été
résumées dans I'article Encéphale du Dictionnaire, ainsi que 'exposé des travaux
sur le degré d’indépendance des bouquets terminaux des artéres cérébrales el sar
la question des anastomoses entre les artéres ef les veines du cervean.

T° L'action des nerfs vaso-moteurs sur les vaisseaux cérébraux, étudiée aulrefois
dans nolre travail, surtout anatomique, sur 'innervation des vaisseaux de la téte
(1875), a é1¢ examinée par de nombreux procédés nouveaux. Ces recherches nous
ont conduit & admelire 'action constriclive dusympathique, sans pouvoir déceler
une aclion vaso-dilatrice du méme nerf (volume du cerveau, pressions artévielle et
veineuse, température corticale avec aiguilles thermo-électrigues, ele.). Nous .avons
cependant oblenu, par voie réflexe, des indications de dilatation des vaisseaux
encéphaliques (Legons de 1892-1893), le trajet des nerfs mis ici en cause devant
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étre recherché dans le domaine des nerfs erdniens (trijumeau el anaslomoses avee
les plexus carolidiens). 2

Nous avons de mime observé, dans nos recherches anciennes el récentes, la
preuve d'une action vaso-motrice du nerf vertébral sur 'artére qu'il accompagne
et qui fournit les rameaunx bulbo-spinaux ; ici encore un doule peul étre émis sur
I'action vaso-dilatatrice directe de ce filet du sympathique qui est doué d’une vive
sensibililé : son action relachante sur les rameaux de I'artére vertébrale disparait,
en effet, aprés la suppression du bulbe par destruction ou par cocainisation inlers-
titielle. _

8" A I'étude des actions vaso-molrices encéphaliques se relie celle de 'état de la
cireulation eérébrale pendant la veille et sous Uinfluence du sommeil naturel ou provo-
qué : nous avons consacré i cetle discussion un travail qui a paru en 1881 dans la
Gazette hebdomadaive de midecine et de ehivurgie el d'assexz longs développements
dans 'article Encéphale du Dictionnaive encyelopédigue. Plus récemment, dans nos
expériences méthodiques sur 'appareil vaso-moteur (1891-1894), nous avonsrepris
cetle étude el analysé les effels du sommeil anesthésique, ainsique ceux des exei-
tations psychiques el sensitives, cutanées el organiques. Nos résultals sur action
des anesthésiques concordent avee ceux d’Arloing (1879); nos conclusions rela-
tives & la congestion physiologique du cerveau fonctionnant a I'élat de veille (sti-
mulalions psychiques) sont en désaccord avec celles de Mosso, qui voit, dans la
dilatation des vaisseaux céréhranx, un phénomene passil résultant de la vaso-
constriction périphérique.

§ I1. Circulation veineuse céphalo-rachidienne. 1° Uinfluence du ceur sur la
eireulation veineuse encéphalique peut se ramener aux conditions suivanles : le corur
favorise la circulation en retour du sang de I'encéphale, & la fois en projetant ce
sang dans les sinus craniens pae 'intermédiaire de Pexpansion arlérielle et de la
poussée lalérale qui en résulte, ef en exercant, au méme moment, une aspiration
brusque a 'extrémité inférieure de la colonne veineuse.

20 [influence de la respiration se traduit par la transmission de I'aspiration due
a I'élaslicité pulmonaire qui se fait senlir jusque dans les canaux veineux du crane,
d’une facon beaucoup plus directe el aclive que ne 'admel la donnée classique,
d’aprés laquelle Paspiration thoracique ne se transmeltrait qu'a une petite distance
dans les veines du cou : il suffit d’ouvrir un sinus, ou méme d'entamer le diploé
des os du crine, pour voir L'air g'introduire dans les veines,

Celle lransmission s’opire surtout par les veines vertébrales, par les plexus
rachidiens cervicaux et par les jugulaires postérieures, que leur situation profonde

3
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et leur position entre des plans aponévrotiques résistants met, dans loute leur
étendue, & 'abri de la pression atmosphérique,

L aspiration thoracique, surfoul par son renforcement inspiratoire, constitue
done une condition éminemment favorable & la déplétion veineuse erinienne,
et & lafflux du sang arlériel dont la vilesse augmente dans les arléres encépha-
liques, quand le systéme aortique esl sous pression normale.

Nos recherches ont préecisé les voies par lesquelles se transmet au rachis
I'aspiration du thorax; elles ontétabli I'indépendance des variations veineuses res-
piratoires dans les plexus rachidiens, par rapport aux variations de méme sens el
de méme origine que subit la circulation veineuse intra-crinienne; elles ont montré
enfin la simulianéité des changements respiratoires de pression qui se produisent
dans les deux cavités crinienne et vertébrale, abstraction faite de toute participa-
tion du liquide sous-arachnoidien. En méme temps que Vinspiration désemplit le
systtme veineux crinien, elle agit de la méme facon sur le systéme veineux
rachidien; il n'y a done aucune raison de supposer que la déplétion erinienne
soit compensée, au moment de l'inspiration, par l'afflux d'une quanlité corres-
pondante de sang veineux rachidien : de nombreuses expériences directes éta—
blissent le fait.

§ lII. Mouvements du liquide sous-arachnoidien. )’anlres expériences nous
ont conduit 4 éliminer de méme la remontée du liquide sous-arachnoidien du
rachis vers le crine an moment de I'inspiration; les principaux résultals & men-
tionner ici sont les snivants :

1° La simullanéilé et le parallélisme des oscillations respiratoires du liquide
sous-arachnoidien au erane et an rachis ne pronve nullement qu’il y ail migra-
tion d'une cavilé vers I'autre; 2° les variations respivatoires de la pression du
liquide rachidien & la région lombaire sonl indépendantes des variations du méme
liquide dans le crine et méme & la région rachidienne supérieure : elles conli-
nuent & se produire aprds Vinterrnption des communications avee le crine el
avec la région dorsale et & conserver lewr sens et lewr valewr manomitrigue ;
3¢ lexploration avec un appareil indicaleur de vilesse monlre, du reste, el comme
conclusion dernidre, V'absence de courants du liquide sous-arachnoidien rythmés
avec la respiralion, an niveaun de la région intermédiaire entre le erdne el le rachis;
4." cette exploration donne des résullats négalifs pour les effels respiraloires
B_lm?lea et des résultals positifs pour les effels cardiaques ; 5° les déplacements du
|1qu|1de 50“?-ﬂl'aﬂhn0'[dien s'exagtrent quand I'évacuation veineuse encéphalique
devient moins facile ; 6°le volume du liquide déplacé est toujours minime, el en
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raison inverse du volume du sang veineux expulsé du crdne ; 7* les déplacements
rythmés avee le ceeur ne s'élendent qu’a une faible distance dans le rachis; 8° la
production d’oscillations rythmiques au niveau de la région lombaire ne prouve
rien en faveur dela provenance céphalique de ces mouvements.

§ IV. Influences mécaniques variées modifiant la circulation du sang dans
le cervean. Nous avons relalé, dans nolre Notice de 1887, I'action anémiante arté-
rielle avec congestion veineuse produite par Parrét du ceear (p. 69), et quelques-
uns des effets des changements d’attitude (p. 68). Depuis celle époque, nous avons
repris, & Iaide de procédés plus rigoureux (voy. Technique), 'analyse des effets cir-
culatoires généraux el eriniens des changements complels de Pattitude du corps.
Ces nouvelles études nous permettent de mainteniv nos conclusions antérieures.

1" Attitude verticale. Si la pesantenr agit, comme on le sail, pour diminuer dans
celte attitude 'apport du sang au cerveau, son influence mécanique subit une atté-
nuation trés notable: la dépression arlérielle carolidienne est beaucoup moindre que
celle qui devrait physiquement se produire, mais & la condition essentielle que le
crdne soil intact; si on pratique une trépanaltion, la pesanteur reprend ses droils
et la pression tombe dans la carotide beaucoup plus bas qu'anparavant,

2° Attitude renversée. Plusieurs influences interviennent pour contrebalancer
aussi, mais moins efficacement, les effets congestionnants de la pesanteur, dans la
position anormale de I'attitude renversée : le caur se ralentil el envoie, dans le
sysleme cranien déja surchargé, un moins grand nombre d’ondées; les vaisseaux
encéphaliques contractiles, se resserrant, modérent la pénélration du sang ;
Pamplitude et la fréquence des mouvemenls respiratoires s'exagérant, "aspiration
thoracique augmentant, le retour du sang veineux esl favorisé.

§ V. Effets des variations brusques etlentes de la pression intra-cranienne.
1° Choe eérébral, commotion du cerveau. Les ellels respiratoires el circulatoires
inslantanés de la commoltion cérébrale produite par 'extérienr ou par Uintérieur
(décompression des carolides, retour dusang aprds les intermitlences du ceur, choe
embolique, ete.), se raménent tous & une impression brusque produite par I'exeds
de pression intra-crinienne sur les organes cenlraux bulbaives : nos expériences
antérieures, (Notice 1887, p. 33), ont élé reprises récemment (Legons de 1889 d
1891 sur la Sensibilitd) et n'ont fait que conlirmer celle opinion.

2° Compression du cervean et augmentation de la pression intra-crdnienne. Fffets
cardiaques. L'exagéralion de la pression que doivenl normalement subir les élé-
menls nerveux étant obtenue, soil du dehors au dedans, par une compression
eroissante exercée A Pintérieur du erdne, soil du dedans au dehors par 'exces de
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pression artérielle ou I'obstacle it I'écoulement veineux, agil en provoquant la
surexcitalion des organes modérateurs centraux du ceeur. Le ralentissement car-
diaque ne reconnail pas d’autre mécanisme dans les conditions simplifiées ol nous
avons exéeuté nos expériences. (Notice, 1887, p. 5%.)

MOELLE EPINIERE

1° Nous avons poursuivi dans la moelle le trajet des fibres motrices dont nous
avions examiné I'épanouissement cérébral. Les expériences sur les animaux
qui avaient survéceu longlemps apres avoir subi des Iésions localisées dn cer-
veau, nous ont permis de délerminer histologiquement la marche de la dégé-
nération descendante cortico-médullaive (Soc. Biologie, 1880 et Legons sur les

[fonctions motrices du cerveau, 1887, en collaboration avec M. Pilres). Nousavons pu

établir le rapport entre les (roubles de paralysie el de contracture et les lésions
médullaires, fournissant ainsi un appoint aux fails anatomo-cliniques si large-
ment éludiés par Charcol el ses éleves.

2" La puissance réflexe de la moelle a élé examinée dans les variations qu’elle subit
sous l'influence de lésions varides, des hémisections par exemple : nos expériences,
résumdes en 1880 & la Sociélé de Biologie, onl été rapprochées de celles que Brown-
Séquard avait antérieurement exécutées et des faits cliniques de contracture post-
hémiplégique observés par Charcot et Brissaud. '

3° Dans les éludes récentes que nous avons poursuivies sur 'innervution viscé-
rale, nous avons pu circonscrire dans la moelle, sinon les véritables centres, du
moins les foyers d'émergence d'un grand nombre de nerfs aboutissanl & l'iris, au
poumon, au cceur, au lissu de la rate, aux vaisseaux du rein, ete. Cetterecherche
topographique n'a encore 6t6 exposée que dans nos Legons de 1892 & 1894 ; elle
réalise un programme que nous nous étions autrefois lracé dans les articles
Systéme nerveux (1877) et Grand sympathique (188%) du Dictionnaire encyclopédique.

k* Cerlaines iésions systématisées de la moelle, pouvant apporter de précieux ren-
seignements sur le role des régions atteintes par la destruction, ont été obtenues,
dans notre laboratoire, par le docteur H, Lamy, au moyen de I'obstruction embo-
lique de départements arlériels circonscrits : auteur a pu ainsi reproduire, par
exemple, des foyers de poliomyélite antérieure, lésions idenliques A celles de la
paralysie infantile (Lamy, Th. Doct., 1893).

57 D'autre part, MM. Enriquez ot Hallion ont provoqué, par I'action de la toxine
diph éritique (bouillon de culture stérilisé par filtration) des lésions médullaires,
consistant en foyers multiples de myélite, non systématisés, et caractérisés par
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une sclérose névroglique au premier stade de son évolution (C. R. Soc. Biologie.
avril 1894.)

Nous avons donc toule une série de résullats expérimentaux dans lesquels la
moelle, (dont 'acces direct, par mise & nu préalable, est si aisément le point de
départ d’accidents diffus, sans intérét physiologique,) a 6té lésée d'une fagon plus
ou moins syslématique, au moyen de dégénérations de nature et de provenance
variées : nous pensons qu'il y a dans ces études physio-pathologiques un point de
départ des plus utiles pour la détermination encore si obscure des propriétés et
fonctions de la moelle.

6° Analyse graphique de la durée de la transmission longitudinale et transversale
dans la moelle. Nos expériences sur la rapidité du transport des excilations
motrices corlicales nous ont permis, & la suite d'une série d'éliminations
(temps perdu du muscle, retard de la transmission dans le nerl, dans I'écorce
cérébrale et dans la substance blanche), de préciser la vilesse de transmis-
sion descendante dans la moelle : dans les conditions ordinaires, ce transporl ne
dépasse pas 10 & 15 mélres par seconde, quand il oscille, chezle méme sujet, entre
30 el 10 mdtresle long d’un nerf moteur (Fonetions motrices du cerveau, 1887).

2° La décomposilion d'un acle moteur réflexe en ses différents ¢léments nous a
fourni, de méme, dans des éludes publiées & diverses périodes (1878, 1887, 1888) des
éléments d'apprécialion sur I Emmagasinage des excitationsdansla substance grise de
la moelle. Cest ainsi que, dans notre dernier travail (Soe. Biolog., 1888), nous avons
comparé le retard des réflexes direcls et des réflexes croisés, et pu déduire de ces
différences la valeur de la résistance transversale de la moelle : ces différences, qui
oscillent entre 10 et 14 centitmes de seconde, correspondent au temps employé par
I'excitation pour vainere la résistance de la substance grise. Nous avons ici une
forme appréciable de cette intervention active des éléments cellulaires qni ne res-
lituent que tardivemenl, aprés les avoir retenues el transformées, les excilalions
qu'ils ont regues. Dans une aulre partie des cenires nerveux, au nivean de
I'écorce cérébrale, les appareils cellulaires se comportent exactement de la méme
fagon. C'est 1a I'un des principaux arguments que nous avons fail valoir en faveur
de laction propre des couches corticales molrices (1877) (Notice de 1887,
p- 6 et p. 22).
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ETUDE D'ENSEMBLE SUR LA SENSIBILITE ET SES REACTIONS
Caurs du College de France, 1886-1887-88-89.

REACTIONS NERVEUSES D'ARRET ET D'EXCITATION
: Cours du Collége de France, 1890-1891.

La suceession de nos études, qui avaient porté tout d’abord sur I'innervalion
directe des appareils respiratoire, cardiaque, vasculaire, oculaire, séeréteurs,
nous amenait toul naturellement & rechercher les mécanismes nerveux qui
président & la mise en jeu de ces divers appareils : la Sensibilité sous toutes ses
formes, générale, organique, spéciale, psychique, devail étre étudiée comme le
procédé normal de provocation pour les réactions dont nous avions antérieure-
ment examiné les agents périphériques. Nous suivions ainsi le plan développé
dans notre monographie de 1877 sur la Physiologie générale du systéme nerveux.

Cette étude a fait I'objel de trois Cours consécutifs, de 1886 & 1889,

D’autre part, considérant les effets produits par les stimulations sensitives & I'état
normal et pathologique, nous nous trouvions en présence de deux séries prinei-
pales, de sens inverse, les réactions d excitation (phénomdnes moteurs, exagérations
variées d'activité) et les réactions inkibitoires (phénomenes d'arrét ou tout au
moins d’atténuation des mouvements et des diverses formes de 'activité nervense).

L’examen détaillé de ces deux sériesa fait 'objet denotre Cours de 1890-91, dans
lequel nous avons examiné, avec le contrdle de nombreuses expériences, ces ac-
tions inhibiloires auxquelles s’attache le nomde Brown-Séquard. Nous nous som-
mes arrété surlout & la distinetion des effets inhibitoires actifs résultant de la
mise en jeu d’organes nerveux centraux dont la fonction normale est précisément
d’arréter ou d'atténuer l'aclivité des réactions, et des effets inhibitoires passifs
résultant de l'inertie des éléments nerveux centraux excito-moleurs. Dans le pre-
mier groupe rentrent 'arrdt ou le ralenlissement réflexe du caur, le relichement
réflexe des vaisseaux, ele.; dans le groupe des inhibitions passives rentrent les
phénomenes de dépression, d'impuissance fonctionnelle, ete. : la premidre série fail
partie des réactions normales; la seconde est lout entitre pathologique et comprend
un grand nombre d’effets dits réflexes paralytiques.

Le grand nombre de Legons que nous avons consaerées a 'étude de la sensibi-
]i.té et de ses réactions comprend loute une partie eritique et historique que nous
navons point d rappeler ici; mais, sur la plupart des points, nous avons apporté une
contribution personnelle plus ou moins développée : ¢’est sur cette partie seule-
ment de nolre enseignement que nous devons attirer 'altention. Cet exposé sera
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d la fois plus méthodique et plus clair si nous suivons I'ordre physiologique adopté
dans nos Legons,

§ I. Constitution et propriétés de I'appareil conducteur sensitif. 1° La rapi-
dité de la transmission des excitations dans les nerfs sensibles généraux a fait, de
notre part, Uobjet d’expériences de controle, au moyen des procédés graphiques
déji employés par d’autres physiologistes, et nous 'avons évaluée & 70 4 80 matres
par seconde, la trouvant double au moins de la vitesse de transmission dansles nerfs
moteurs el quintuple de la vitesse de transmission longitudinale dans la moelle.

2° La question de Uunité physiolegique (conductibilité indifférente) des nerfs cen-
tripétes et centrifuges, tranchée de fagons diverses, nous a suggérd des recherches
nouvelles sur le plan de celles de Vulpian et Philipeaux; nous avons conclu en
faveur de la spéeificité de chaque espece de nerfs et développé les arguments que
nous avions antérieurement fait valoir contre la signification attribuée par P, Bert
ason expérience de la greffe de la queue du rat (arl. Syst. nere., Dict. Encyel. 1877) :
c'est & la sensibilité récurrente des nerfs sectionnés que le changement apparent
dans le sens de la transmission nous parail devoir &tre rapporté.

3° Parmi les manifestations locales de Uactivité du eordon nerveux, seul, le phéno-
mene de la variation négative qu'auntrefois le professeur Holmgren nous avait
appris 4 étudier, nous a semblé de quelque valeur. Nous avons fait la eritique de
cette autre manifestation d’activité propre du cordon nervenx qu'on a désigné sous
le nom d'avalanche, montrant que la différence des effets est bien plutdt lide a la
densité plus grande des courants excitateurs quand ils s’adressent & des filets plus
ténus, el qu'on retrouve la méme exagération en transportant les excitations aux
filets radiculaires, résultal inverse du fait préva dans la théorvie de I'avalanche.

4" Recherchant la part qui peut &tre faite aux Gunglions rachidiens dansla lrans-
mission ou la (ransformation des incitations cenlripiles sur le lrajel desquelles ils
sont intercalés, nous avons fait surtout appel aux données histologiques el & cer-
tains fails anatomo-cliniques ; ce chapitre de notre étude a éLé développé dans
notre article Ganglions rachidiens du Dictionnaire encyelopidigue, Nous en rete-
nons seulement une interprélation qui differe de la théorie wallérienne, pour le
role trophique des ganglions spinaux sur les nerfs centriples.

5° La Sensibilité récurrente, a 'élude de laquelle nous avions consacré d’assez
longs développements dans notre monographie sur les Nerfs périphériques (1876)
et surla Physiologie générale du systtme nerveux (1877), a é1é étudiée dans nos
Lecons au point de vue historique el critique, el envisagée surlout comme I'une
des causes d’erreur les plus graves dans Uinterprétation des effets produits par
I'excitation centrifuge la mieux localisée au boul périphérique de la plupart des
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nerfs. Nous l'avons vue inlervenir pour expliquer action cardio-accélératrice
altribuée par Schiff au bout périphérique du larj-ngc'& supérieur, l'aclion vaso-
molrice rénale et méme vésico-constrictive du boul inférieur du nerf vague, plu-
sieurs réactions vaso-motrices considérées comme l'effet divect des différentes
branches du trijumeau el du sympathique : tous ces détails doivent tlre reportés
a I'étude spéciale de chaque nerf, et nous n'avons a retenir ici que le fail essentiel,

§ 11, Trajet intercentral et épanounissement cérébral des excitations sensi- .

tives (faiscean sensitif). Les questions multiples que souléve une pareille étude
ne sauraient étre méme énoncées iei : ce qu'il est possible d’en dire ¢’est que, dans
cette détermination, comme en ce qui touche & une foule d’autres poinls du fonc—
tionnement nerveux central, la physiologie doit beaucoup plus aux données ana-
tomo-cliniques qu'a 'expérimentalion sur les animanx. L'expérience n'a jamais
fourni de documents précis sur le trajel médullaire des excitations sensilives, tan-
dis que certaines lésions syslémaliques de la moelle ont apporté de précieux ren-
seignements sur ces voies de transmission; ¢'esl encore la pathologie qui a montré
le trajet pédonculaire (hémianesthésies eroisées), qui a ouverl la voie aux expé-
riences praliquées sur la capsule inferne et apporté quelque lumidre dans les
résultats divergents oblenus par les physiologistes au sujel des localisations corti-
cales. Ayant nous-méme longtemps poursuivi 'étude de la zone sensilive céré-
brale, nous avons dii renoncer & y chercherdes cenlres sensoricls distinets et
sommes arrivé @ la méme conclusion que Ballel a formulée en s'inspirant des
données de I'anatomo-clinique, & savoir qu'il ya une zone cenirale affectée i la
sensibilité consciente, mais que rien n’autorise & la subdiviser en centres mul-
tiples indépendanls.

§ IlI. Physiologie générale de 1'élément central actif, transformant en
réactions positives oun inhibitoires I'impression centripéte. La cellule nerveuse
qui joue le role de centre transformateur dans I'acte réflexe de provenance péri-
phérique, peut étre impressionnée de la méme facon par une excitation dorigine
cérébrale (psychique) et par une foule de variations de son milieu nutritif (étals va-
riés dusang, pression, température, proportions variées de O et CO?, poisons, ete.)
Nous avons examiné chacune de ces influences centripiles et centrales directes
dans les Legons consacrées i I'élude de ’élément réceptenr el transformaleur; on
les retrouvera surtoul a propos des véflexes cardiaques et vaso-moleurs,

Nous nous sommes longuement arrdté i la question de la dualité fonctionnelle
des organes cenlraux qui commandent aux réactions positives (mouvement) et aux
réactions inhibitoires. concluant, aprds une analyse expérimentale qu'il n’est pas
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possible de résumer ici, qu'en réalité, il y a une dissociation fonclionnelle een-
trale correspondant i la dissociation centrifuge : le ceeur, 'iris, les vaisseaux, les
appareils sphinctériens (cardia, anneau vésical, | ete., regoivent en effet des nerfs pro-
voquant deux effets de sens inverse el émananl de centres distincts. Si nous avens
longtemps hésité & reconnailre cetle division des attributs cellulaires, c'est que
nous avions confondu, comme on le fait encore trop souvent, les actions nerveuses
inhibitoires actives, résultant de la mise en jeu de véritables centres d’arrdt, et
les effels d’inertie fonctionnelle résultant de la perte d’action des centres i effet
positif. Celle analyse, que nous avons poussée aussi loin qu'il nous a éé possible,
nous a paru mériter d'antres développements que ceux qui Jui avaient é1é donnés
dans nos Lecons sur la Sensibilité : apreés une nouvelle année dé recherches, nous
avons consacré aux Aclions nerveuses d’arrdl el d’excitation dans les cenlres el a
la périphérie, un cours tout entier, celui de 1890-1891.11 nousa paru toulefois plus
logique d'indiquer rapidement I'idée directrice de ces éludes i propos de nos
recherches sur la sensibilité qui les avaient inspirées,

§ IV. Mécanismes nerveux physiologiques adaptantles réactions aux stimu-
lations, réglant ces réactions et les appropriant aux hesoins de l'organisme.
Tous les mécanismes nerveux se raménentaux actions réflexes, ayant la sensibilité
pour point de départ; ceux mémes qui paraissent rvelever d'une action centrale
primitive retombent aussi dans la méme formule, I'élément central actif n’étant
qu'impressionné plus directement et non d’une autre facon. _

C’est au développement de cetle idée qu'ont été consacrées toules les Legons
dans lesquelles nous avons exposé nos expériences sur la succession des acles
qui ont la sensibilité ecomme origine, dans les appareils respiratoire, circulatoire,
séerétoire, digestif, urinaire, ele.

Nous avons repris et développé & ce sujet les recherches que nous n'avions fait
qu'indiquer en 1883 dans notre monographie sur la Fonction sudorale (Dict. Ency-
elopédigue), montrant le role des excilalions thermiques dans la provocation de
la sudation réflexe, insistant surson association avee la vaso-dilatation cutanée qui
utilise I'effet de I'évaporation d’eau i la surface de la peau, avec I'accélération du
ceeur qui entretient Dactivité circulatoire périphérique, avec I'aceélération des
mouvements respiratoires, avec la fatigue musculaire elle-méme qui, imposant
I'immobilité, supprime une source de calorique, ete.

Dans le méme ovdre de fails, nous avons monlré comment Uexeds de la pression
artérielle trouve en lui-méme sa condition de réparalion en agissanl sur les
appareils nerveux modérateurs du cceur ; nous avons complélé sur ce point les
recherches si intéressantes de Marey, d’une part, de Ludwig el Cyon de l'aulre,

i
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en faisant la parl de chacun des éléments qui entrent en jeu pour provoquer la
réaction cardiaque compensalrice : pression intra-crinienne (stimnlation directe
des centres modéraleurs et vaso-dilatateurs), pression intra-cardiaque (stimulation
centriptte des mémes centres et des organes périphériques eux-mémes).

Une série d'expériences, parallele & la précédente et en constituant en quelque
sortele pendant, nous a fait constater 'existence d’auires nerfs sensibles du ceur
provoquant des réactions inverses des effets dépresseurs : Uirritation mécanique,
thermique ou inflammatoire de 'endocarde, surtout au niveau de la région eardio-
aortique, produit, en effet, avec I'accélération réflexe du ceeur, son augmentation
d’énergie et une vaso-constriction réflexe étendue : de l'association de ces deux
réactions résulle 'angmentation de la pression artérielle et du travail du ceeur.
Ces données expérimentales ont été appliquées i l'interprétation d'un grand
nombre de troubles circulatoires produits chez I'homme par les irritations
aortiques.

La régulation de la fonction respiratoire a é1é aussi I'objet de recherches spéciales
sur la sensibilité laryngée, trachéo-bronchique et pulmonaire : chague nerf sen-
sible de 'appareil respiraloire, interrogé i sa périphérie et sur son trajet, a mani-
festé son effet par des réactions motrices intrinstques et extrinsdques dans'appareil
de la respiration, réactions qui ont été analysées avee soin et dont il sera question
a propos de 'innervation respiratoire, comme nous nous arréterons sur les effets
cardiaques des slimulations sensitives & propos de I'innervation du cceur et des
vaisseaux.

Nous avons également poursuivi, sans qu'il y ait lieu de lindiquer ici autre-
ment que pour mémoire, I'étude des réactions produites dans les diverses parties
de Vappareil digestif par les irritations de la muqueuse et des nerfs: dans ces
recherches, nous nous sommes surtout altaché a 'examen de la réaction motrice
@sophagienne déja étudiée par nous en 1883 et & 1'étude du relichement actif du
cardia (Voy. Notice 1887, p. 17).

La sensibilité rénale et vésicale nous a fourni, & son tour, 'occasion de dévelop-
pements et d’expériences nouvelles desquelles il résulte, comme nous l'avions
autrefois indiqué (art. Grand sympathrque), que l'ouverture du sphincter vésical
n’est pas un phénomene passif di & la prédominance d’action de la contraction du
corps de la vessie, mais bien un phénomene actif de relichement qui peut résulter
des stimulations vésicales aussi bien que cérébrales (miclion volontaire).

§ V. Mécanismes nerveux pathologiques dérivant des actions normales.
L'expérimentation réalise souvent, sans les chercher, parfois méme en les pre-
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nant pour des effels physiologiques, des réaclions qui sont de véritables phéno-
menes pathologiques : il n’est pas contestable, par exemple, que toutes nos irrita-
lions merveuses expérimentales évoquent, en raison de leur intensité exagérdée,
des elfets excessifs, que nous utilisons, en les réduisant parla pensée, pourappré-
cier les manifestations fonctionnelles normales. Nous avons toul aussi bien le
droit de tiver parti des accidents pathologiques qui surviennent chez 'homme el
@’en faire bénéficier la physiologie. Nous avons fait cette excursion dans le
domaine de la pathologie el constitué ainsi plusieurs types qui ont élé étudiés
d'une facon approfondie : 1° le choe nerveuzx dans lequel aucune lésion anatomique,
aucune intoxication microbienne suraigu ne peuvent étre incriminées, fournil un
exemple de ces réactions nerveuses inhibitoires passives, par inertie des cenlres,
que nous demandions, au début, & distinguer des inhibitions réflexes aclives; ¢'est
'alanguissement fonetionnel qui domine la scéne, comme l'ont depuis longtemps
compris les cliniciens. Dans I'étude que nous en avons faile, nous avons observé
un fait qui nous avait vivement frappé autrefois, en 1875 : un choe nerveux vio-
lent supprimant i distance l'aclivilé des nerfs périphériques. 2° L'état passif des
vaisseaux, ainsi que I'inertie cardiaque et respiratoire, ont fail surtout I'objet de
nos recherches dans ces études sur le choc 3° Nous avons également examiné les
réactions par excés d'action, si bien étudiées par Brown-Séquard dont nous n'avons
eu qu'd résumer les travaux, el les troubles purement nervewr i Uorigine et aboutis-
sant @ une maladie organique confirmée : telles les cardiopathies avec dilatation du
ceeur droil, ou avee hypertrophie du ventricule gauche, sur lesquelles I'attention
des cliniciens est dis longlemps fixée et que nous avons pu reproduire expérimen-
lalement, en faisant intervenir des éléments exclusivement nerveux. L'examen
de ees trois séries nous a fourni, non seulement la malitre d’une étude de phy-
siologie pathologique, mais aussi et surlout de nombreux documents sur les
actions nerveuses inhibitoires, sur les propriétés excito-molrices des centres de
toute espice et sur les intermédiaives nerveux entre une simple irritation sen-
sitive el un élat pathologique constitué.

Mais, toulen faisant la part trds large aurole du systéme nerveux dans une foule
de conditions pathologiques, ce serait un tort des plus graves el une preuve de
parti pris que d'englober dans le domaine des actions nerveuses dynamiques,
une foule de manifestations morbides qu'un examen plus approfondi doit faire
rapporter soit & des altérations des nerfs ou des centres (paralysies diles essen-
tielles), soit & des infections aiguits on chroniques (certaines formes de choc trau-
malique, cerlains troubles fonctionnels eentraux).

Nous avons essayé, dans cette dernidre partie de nos Lecons, de faire le départ
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entre ces différentes séries, en motivant, a I'aide de nos expériences, la signi-
fication nerveuse pure que nous avons cru devoir laisser it un grand nombre de
réactions pathologiques transitoires ou définitives. :

§ VI. Les agents modificateurs de la sensibilité soil locale, soit générale,
devaient ttre étudiés & un point de vue tout spéeial dans cel ensemble de
recherches sur les réflexes normaux el pathologiques des différentes formes de
sensibilité : reprenant nos expériences sur le chloral, I'éther, le chloroforme asso-
ciés ou non & la morphine (Notice 1887, p. T8 & 81), nous avons étudié & nouveau
le mécanisme de l'action alténuanle qu’exercent ces produits anesthésiques sur
la perception douloureuse ef sur les diverses réactions des excitations sensitives;
la diminution ou la suppression des troubles circulatoires réflexes doit tre atlri-
buée, d'une part, & I'alteinte portée i 'aclivité nerveuse centrale, d’aulre part, i
la paralysie plus ou moins compléte des organes nerveux périphériques; iln’y a
qu'une réserve & présenter an sujet du chloral, qui laisse longlemps intacls el
méme surexcilables les appareils nerveux périphériques d'arrét cardiaque. Dans
la méme série d’études a pris place une analyse délaillée de 'action analgésiante
locale de certaines substances comme la cocaine, au sujet de laquelle nous avons
exécuté un grand nombre d'expériences nouvelles. Nos recherches sur le chloro-
forme et sur la cocaine font 'objet d’'un exposé spéeial dans la section de cette
notice qui traite des poisons cardio-vasculaires (Section IV).

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

§ I. Physiologie générale des nerfs. Une élude d’ensemble sur les propriélés
et les fonclions des cordons nervenx a ¢té publiée par nous en 1876 dans le Die-
tionnaire encyclopédigue; cet exposé eritique a é1é complélé I'année suivante par
une étude plus générale, publiée dans le méme ouvrage, sur les Fonctions du sys-
téme nerveux; ces deux monographies servent en quelquesorte d'introduction
nos recherches personnelles sur les fonctions des nerfs périphériques dont nous
donnons ci-dessous l'indication sommaire. Elle comprend 'examen du cordon
nerveux périphérique, envisagé comme un organe complexe dont I'analyse expé-
rimenlale, au moyen des sections, des excitations, de la dégénération localisée,
de I'action élective de eertains poisons, permet de dissocier les nombreux 61é-
ments; le nerf est aussi étudié comme un conducteur actif, et ses excitants
physiologiques sont soumis A une analyse détaillée; un chapitre spécial est

consacré & I'élude des excilations unipolaires, un autre & I'exposé des principes
de V'électro-physiologie.
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§ lI. Comparaison anatomo-physiologique des nerfs craniens et des nerfs
rachidiens. Dans notre travail de 1875 sur I'Innervation des vaisseaux de la téte,
nous avons poursuivi la comparaison anatomique et physiologique des paires
nerveuses criniennes el rachidiennes, en nous fondant sur I'anatomie comparée
et sur I'expérimentation. Les nerfs criniens peuvent se ramener 2 deux paires
correspondant & la division vertébrale du erane, la paire Trijumeau comprenant
comme ¢léments moteurs les nerfs moteurs oculaires et une partie du facial, et
la paire Pneumogastrique conslituée, dans sa portion motrice, par une portion
du facial, le spinal, le glosso-pharyngien el, sans doute, I'hypoglosse qui
pourrail étre considéré comme le premier nerf cervical. A ces nerfs viennent
s'adjoindre les prolongements craniens du sympathique, parmi lesquels il en est
un, le filet anastomotique entre le ganglion cervical supérieur et le ganglion de
Gasser, que nous avons décrit plus tard (1878) comme un nerf irido-dilatatenr
dissocié des nerfs vasculaires céphaliques. (Voy. Notice ,1887 p. 23 ef 73).

§ 11I. Etude spéciale des nerfs craniens. Nos éludes ultérieures nous ontcon-
duit & examiner successivement chaque nerf erdnien au point de vue de sa sensibi-
lité directe et récurrente et de son action vaso-molrice surles différentes régions de
la téte : le détail de cet ensemble de travaux ne saurait (rouver place dans cel
exposé sommaire; on en trouvera l'indication i propos de l'innervation vaso-
motrice (Topographie périphirigue). Ce que nous en pouvons dire dans cette
partie générale de notre exposé se ram@dne aux fails suivants :

1° Le nerf olfuctif a été étudié d'une fagon spéciale au point de vue de 'ana-
tomie comparée et du mode de fonctionnement; nous avons insisté tout parti-
culitrement sur ses connexions centrales, sur les appareils périphériques de
I'olfaction dans les différentes classes de Vertébrés et chez les Invertéhrés, sur la
signification de I'organe de Jacobson (Notice 1887, p. 27).

2* Les nerfs moteurs oculaires ont 616 examinds au point de vue de leur action
sur I'lIris, et de leurs rapports avec les nerfs ciliaives et avec le ganglion ophthal-
mique dans lequel nous avons cru retrouver la propriélé réflexe (Voy. Innervation
de I Iris et Notice 1887, p. 26).

3¢ Le trijumeau, dont nous avions aulrefois étudié les réactions comme nerf de
sensibilité (1876. Voy. Notice 1887, p. 97) a fait, depuis, I'objet de [nombreuses
expériences nouvelles : dans nos Lecons de 1886-87, nous avions exposé les
réflexes multiples dont la muqueuse nasale peut étre le point de départ et qui
étuient & peu prés exclusivement connus des cliniciens; celle élude a 6l¢ résumée
plus tard dans un mémoire publié en 1890 dans les Archives de Physiologie. Nous

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francgois-Franck,...supplément de ... - page 29 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=29

BEIT Sante

30 PHYSIOLOGIE SPECTIALE DES NERFS CRANIENS

avons ulilisé ces recherches dans I'élude des effets initiaux de stimulalion
réflexe produits chez 'homme par les premidres inhalations de chloroforme
{Bull. Acad. de méd., 1890.) On trouvera le résumé de cet ensemble de travaux
dans l'exposé de nos recherches sur)'appareil respiratoire (Section I11),

Nos expériences de 1891 & 1894 (Lecons du College de France) surla Topogra-
phie de Uappareil vaso-moteur, étudiée au moyen de nouveaux procédés volumdé-
triques (voy. Techniqus), nous onl ramené i I'étude du trijumeau, mais au point de
vue des effets qu'il exerce sur les vaisseaux des régions auxquelles il se distribue :
on connaissait I'action vaso-dilatatrice qu'exerce ce nerf sur la muqueuse labiale,
nous avons établile détail de son effet dilatateur sur les vaisseaux de la muqueuse
nasale (Arch. Physiol, 1889); mais nous avons surtout constalé qu'il contient aussi
des nerfs constricleursnasaux el labiaux; les deux ordres de nerfs cheminant paral-
I2lement, leur coexistence ne peut étre établie que dans certaines conditions expé-
rimentales que nous avons cherché & préciser. De méme I'action dilatatrice du
lingual et de la corde du tympan a fait Uobjet de nouvelles études exéeulées
avec des appareils volumétriques qui ont permis une analyse plus détaillée de la
vaso-dilatation linguale el sous-maxillaire. Au cours de ces expériences nous
avons eu souvent I'oceasion de relever une cause d’erreur qui consiste dans la pro-
vocation de réflexes locaux et lointains diis & la sensibilité récurrente de chacun
des filets du trijumeau.

Le role du trijumeay dans Uinnervation de U'iris a été indiqué par nous en 1878
(Voy. Notice 1887, p. 23 & 27) ainsi que celui des nerfs ciliaires, du ganglion oph-
thalmique et des anastomoses avec le sympathique : cette longue étude nous a
valu le prix de Physiologie expérimentale en 1879.

5" Le nerf auditif n’a é16 étudié qu'au point de vue des réactions cardio-
vasculaires que provoque son excitation par des bruits variés; de méme les nerfs
glosso-pharyngien et grand hypoglosse n’ont attiré notre attention que par leurs
effels vasculaires directs et réflexes (Voy. Innervation des vaisseauz).

6° Le nerf spinal, sur lequel nous avions autrefois exéeuté des recherches d’ana-
tomie comparée montrant que sa portion bulbaire n’est qu'une partiedissociée du
nerf vague et non un nerf indépendant, et dont nous avions contribué a établir
Pinterventiondans I'innervation modératrice du ceeur (Voy. Novice 1887, p. 55, 56)
a fait, dans ces dernitres années, I'objet de nouvelles recherches de notre parl.
Son action motrice sur le larynx a 6té étudiée, avec M. Hallion, a I'aide de
procédés qui permettent I'analyse indépendante des mouvements de chaque
muscle laryngé (Voy. Appareil respiratoire).

1° Le nerf pneumogastrigue, examiné par nous, depuis 1877, & la fois au point de
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vue de son aclion centrifuge sur le eeur et le poumon, et au point de vue des réac-
tions sensitives produites par I'excitation de son bout central (Voy. Notice 1887,
p. 13-15 et #9-55), a été examiné, dans nos Lecons de 1887-88 sur I'innervation vis-
cérale, d'une fagon méthodique, et I'analyse de ses effels directs et réflexes exposée
d"aprds nos recherches personnelles. G'est & propos de I'innervation de chacun des
organes auxquels ce nerf se distribue qu'il convient d'insister sur le détail de son
aclion : nous indiquerons seulement ici la part que nous avons prise dans la déter-
mination générale des fonctions de ce nerf,

a. dction sur le eeur (Noy. Ceur, innervation). Nous avons “analysé d'une facon
plus compléte Veffetmodérateur, ralentissant ou d’arrét, du nerf vague sur chaque
comparliment cardiaque, et les conséquences qui résultent de cetle action tant sur
la circulation intra-cardiaque que sur les cireulations pulmonaire et aortique,
artérielle et veineuse. A ¢dté de l'influence ralentissante du nerf vague sur le
ceeur, nous avons mis en évidence I'action dépressive qu’il exerce sur le myocarde
dont il atténuela puissance de contraction et dont il exagtre la flaccidité diasto-
lique. Nos expériences ont également montré que, dans le méme trone qui contient
des fibres d’arrét et des fibres dépressives, existent des filets aceélérateurs prove-
nant directement du bulbe et ne suivant pas le trajet des laryngés, comme l'avait
supposé Schiff.

b. Action sur Uappareil respiratoive (Noy. Respiration, innervation). L'analyse de
I'effet direct du nerf vague sur les muscles du larynx a été reprise par M. Hallion et
par nous & P'aide de nouveaux procédés graphiques, et nous avons précisé l'effet
que ce nerf produit sur les terminaisons contractiles des bronches au moyen d'un
nouvel appareil, le bronchio-myographe (Voy. Technique). Nos recherches sur la
circulation du sang dans le poumon ne nous ont pas permis d’admetire une action
directe soit constrictive, soit dilatatrice du Vague sur les vaisseaux pulmonaires.
Enfin, ce nerf agit indirectement sur la circulation du sang dans le poumon et
sur la pression de 1'air dans 'arbre trachéo-bronchique par les effels qu'il produit
sur le ceeur (changements de fréquence, de tonicité, de volume, etc.).

¢. Action sur Pappareil digestif (Voy. Notice 1887, p. 17). Cest surtout I'inner-
vation motrice de 1'esophage et de I'estomac qui nous a occupé : nous avons
étudié le mode de contraction du lube wmsophagien, la transmission de I'onde
musculaire dans ce canal, les effels moteurs gastriques et T'action inhibitoire,
relachante, du nerf vague sur les sphincters du cardia el du pylore.

d. Action sur les organes séeréteurs et excriteurs urinaires. Malgré les travaux
récemment publiés sur les effels vasculaires el séerétoires directs du nerf vague
sur le rein, nos expériences de controle n'ont fait que confirmer nos conclu-
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sions antérieures,  savoir que les modificalions de la circulation et de la séerétion
rénale, produites par I'excitation centrifuge du nerf vague, ne sont que des effets
réflexes résultant de la sensibilité récurrente de ce nerf, Il en est de méme, & plus
forte raison, pour les effets vésico-constricteurs de ce nerf.

e, Effets indirects produits par Uexcitation centrifuge du nerf vayue. Nous avons
insisté dans plusieurs publications, depuis 1877 (Journal de I' Anatomie), sur 'ap-
parition d'un certain nombre de troubles circulatoires et respiratoires, survenant
sous l'influence de I'excilation du bout inférieur du nerf vague isolé du sympa-
thique i la région du cou et complétement indépendants d’une aclion centrifuge
de ce nerf. Beaucoup d'expérimentateurs ont attribué & linfluence dirvecte du
vague les troubles dont il s’agit, il y a 14 une cause d'erreur trds ficheuse
que nous avons signalée depuis longtemps. Cette étude a 616 reprise méthodi-
quement &_proposde nos recherches sur la Sensibilité viscérale (Legons de 1887-
1888) et, plus récemment dans nos expériences sur les réflexes vaso-moteurs
(Lecons de 1893-1894). 11 en est question dans les parties de [cetle Nofice rela-
tives & la sensibilité récurrente et & I'innervation vasculaire; aussi donnerons-nous
seulement I'indication des principaux points analysés dans notre étude d’ensemble
de 1887-1888.

Le segment inférieur du nerf vague est sensible, comme I'onl autrefois signalé
Cl. Bernard et Arloing et Tripier. A ce titre il provoque, en outre d’une douleur
parfois trés vive, des réactions loinlaines, motrices, respiratoires et générales,
vaso-molrices, vésicales, pupillaires, dont le mécanisme réflexe est de toute évi-
dence : c’est ainsi qu'on a pu altribuer au nerf vague une action directe sur la
circulation et la séerétion du rein et méme sur la contraction vésicale : 'anes-
thésie modérée fait disparaitre toules ces véactions, alors qu'elle laisse persister
I'effet réellement direct des excitations s’adressantaux vérilables nerfs moteurs de
la vessie et aux vaso-moteurs rénaux.

Mais, en outre de ces lroubles d’ordre réflexe, I'excilation du segment inférieur
du nerf vague en provoque d’autres qui sont la conséquence des effets cardiaques,
bronchiques, wsophagiens, gastriques et dépendent directement de I'influence

modératrice ou molrice de ce nerf : [il faut se garder de confondre les deux

séries, comme cela a été fait souvent et de les prendre pour des effels immédiats
de 'excitation du vague.

S Réactions réflexes du nerf vogue dudié comme nerf semsible, Toutes nos

recherches, de 1879 & 1887, sur les effels réflexes du nerf vague ont été résumées
dans la Notice de 1887 (p. 134 15); nous avons exécuté, depuis, un grand nombre
d’expériences nouvelles sur la sensibilité de chacun des filets du vague qui pro-
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viennent du caeur, du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon lui-
méme, ainsi que des divers segments de I'appareil digestif; les effets qui résultent
de ces excitations, portant soit sur les surfaces, soit sur les cordons nerveux,
ont élé recherchés dans les appareils respiratoire et cireulatoire et exposés dans
nos Lecons de 1889-1892 sur la sensibilité, ainsi que dans notre Cours d’ensemble
de 1893-1894 sur I'innervation cardio-vasculaire. 11 serait done hors de propos
d’en esquisser un exposé général : cet examen doit &tre fait & propos de chaque
innervation spéciale. Ce que nous devons dire ici, c'est qu'en exéeutant cette
longue analyse, nous avons eu surtout pour but de rechercher le sens des effets
résultant de la sensibililé des branches afférentes au nerf vague, de déterminer
les différences qui peuvent exister dans ces réactions suivant la provenance car-
diaque, respiratoire ou digestive des filets excilés, et de les distinguer clles-mémes
des réactions produites par les excilations sensitives du sympathique, des nerfs
de sensibilité générale, du cerveau, ete. Cest, en définitive, la recherche de la

spéeificité des ellels réflexes du nerf vague que nous avons poursuivie dans ces

éludes; on en trouvera le résumé dans 'examen des réflexes cardiaques et vascu-
laires. Dans la méme série d’expériences nous nous sommes heaucoup préoccupé
des raisons des inversions qui se produisent fréquemment dans les réactions
réflexes du nerf vague, ct qui ont introduit une grande confusion dans les résul-
tats indiqués par les auteurs : ces condilions étant les mémes que celles qui déter-
minent le renversement du sens des véflexes sensitifs quels qu'ils soient, leur
examen revient & 'étude générale de la sensibilité.

8" Neyfs rachidiens. Nos recherches sur les nerfs centrifuges et centripéles
fournis par la moelle ont surtout porté sur I'analyse des réactions réflexes pro-
duites par l'excitation des surfaces et des nerfs sensibles de la peau, des muscles,
des articulations et des os : cette étude, poursuivie elle-méme au point de vue de
la comparaison des effets réflexes provenantde I'appareil locomoteur et cutané avec
ceux qui ont leur origine dans les organes viscéraux (voy. Preumogastrique et
Grand Sympathique), a fait 'objet de nombroeuses publications (voy. Notice 1887,
p. 12 et 57) et a fourni les éléments d’un grand nombre des Legons de 1889-1894;
nous les rappellerons & propos de l'innervation vaso-molrice réflexe.

Dans un autre ordre d’idées, I'étude des nerfs rachidiens a élé faile an
point de vue de la distribution centrifuge des nerfs vaso-moteurs et de leur répar-
tition entre le sympathique et les nerfs mixtes des membres ; celle analyse,
résumée comme étude anatomique dans notre mémoire de 1875 sur I'Innervation
vasculaire de la téte, a été reprise avee grand détail dans les recherches récentes
que nous avons exécutées sur la topographie de 'appareil vaso-moteur.

4
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Nous avons aussi exposé, dans nolre monographie de 1883 sur la fonclion
sudorale (Dict. Encyel.) le trajet des nerfs excito et fréno-sudorauz dans les cordons
nerveux rachidiens.

Enfin notre étude des fonclions des ganglions spinave (1880) a élé rappelée a
propos de la sensibililé en général.

Ajoutons qu'a propos de la physiologie pathologique de I'acte du vomissement
[ Xotice 1887, p. 96), nous avons eu 'occasion de pratiquer sur les nerfs phrénigues
de nombreuses expériences de seclion el d’excilation, dont nolre collaboraleur
M. Arnozan a donné le résumé dans sa thése de doctorat (Paris, 1879).

C’est sur les nerfs mixtes des membres, tout aussi bien que sur le trone du nerf
vague au cou, qu'ont é1é exéculées nos expériences sur lacompression graduelle des
nerfs et sur la restitution des fonctions des nerfs comprimés (Notice 1887, p. 35,
ainsi que nos recherches sur le phénomene de la navette nerveuse (va-et-vient sen-
silivo-moteur dans un nerf mixte)(Notice 1887, p. 13); nos éludes sur I'action
paralysante locale que la cocaine exerce sur les nerfs ont aussi parlicllement
porté sur les principaux nerfs rachidiens (Voy. Poisons. Cocaine).

PHYSIOLOGIE GENERALE DU GRAND SYMPATHIQUE

En procédant, pour I'exposé de nos recherches sur le grand sympalhique,
comme nous l'avons fait & propos du nerf pneumogastrique (Voy. sup.), nous
passerons successivement en revue les effets centrifuges et les effets réflexes
observés dans nos expériences sur les filets moteurs cardiaques, vasculaires, glan-
dulaires et sur les filels sensibles du sympathique.

Nous aurons de plus & indiquer la série de nos recherches sur les fonctions des
ganglions sympathiques considérés comme de véritables cenltres, sur la constitu-
tion anatomo-physiologique du nerf vertébral (dédoublement cervical profond), sur
la topographie physiologique du sympathique, ete.

Dans une monographie critique et personnelle publiée par nous en 1884 (Diet,
encyelop.), nous avons exposé I'histoire générale de ce sysléme nerveux organique
el tracé le programme des études que nous avons exéculées depuis celle époque;
dans une série de noles ou de mémoires publiés jusqu’en 1887 (voy. 1™ Notice el i
partir de 1887 (Voy. inf.), ainsi que dans nos Legons au Collége de Franee, I'exposé
de nos résullals a 616 fait d’une fagon méthodique ; le résumé ci-joint en donne

une idée générale; il renferme en oulre I'indication d'un certain nombre de fails
inédils.
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§ 1. Action du sympathique sur le ceeur (Voy. Ceur. Innercation aceili-
ratrice),

I* Action accélératrice et renforgante (toni-cardiaque) des nerfs du Sympathique.
Notre Notice de 1887 (p. 45-48) présente le résumé de nos études antérieures
sur l'innervation accélératrice du ceur; clle résume nolre analyse du phénomene
de U'accélération produite par I'excilation directe des nerfs accélérateurs, nos
recherches sur la topographie de Pappareil accéléraleur cardiaque, sur le pas-
sage de filets aceélérateurs dans le nerf vague, sur Uexeitabilité directe des nerfs
cardio-aceélérateurs et sur les influences qui agissent sur leurs centres.

Toutes ces questions ont 616 reprises et développées dans nos éludes ulté-
rieures : nous avons notamment insisté sur 'action renforgante qu'exercent les nerfs
accélérateurs sur le muscle cardiaque, opposant cetle action & Veffel dépresseur
direct du nerf vague, et la faisanl intervenir dans unc foule de conditions oi
elle explique I'augmentation de la pression artérielle et la dilatation passive des
vaisseaux, ainsi que I'augmentation du travail du ceur et Phypertrophie qui en
résulte. C'est cette méme influence qui introduit une si grande difficulté dans
Iétude de I'innervation vaso-motrice du poumon, el peut canser de graves erreurs
dans linterprétation des effets vaso-dilatateurs produits par I'excitation directe
ou réflexe des nerfs sympathiques. (Voy. Circulation pulmonaire et Innervation vas-
culaire),

Cerlains poisons, comme la digitale el la strophanline, (Voy. Poisons) agissent
sur le ceceur & la facon des excitations directes des nerfs {oni-accélérateurs.

L'excitalion des nerfs de sensibilité générale et certaines excitalions centrales
(anémie brusque, excds de température, ete.) provoquent la mise en jeu de ces
appareils, contraivement & l'excitalion de cerlains nerfs viseéraux (laryngé,
branches cardiaques du nerf vague, elc.), et en opposition avec cerlaines excila-
lions centrales (asphyxie, excds de pression, cte.), qui slimulent les appareils
modérateurs. Ces études font partie de nos recherches sur la spéeificité des réac-
lions et sur leurs conditions d'iaversion.

2° Nerfs sensibles du eaur dans le sympathique. Nous avons déerit en 1883 (Socicte
de Biologie et Notice 1887, p. 57 et 88) les effels excito-cardiaques et vaso-
moteurs de certains nerfs sensibles du coeur qui suivent la voie du sympathique
et jouent un role exactement inverse de eelui que remplissent les nerls dépres-
seurs de Ludwig et Cyon. Ces recherches ont é1é développées, depuis quelques
années, grice i des procédés plus précis d'exploration du cerur et des vaisseaux
(Voy. Technigue); nous avons monlré, dans plusieurs publications et dans nos
cours de 1889 4 1894, l'intervention de ces nerfs & réactions positives dans une
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série de conditions oit la sensibilité de I'endocarde et de I'aorte est mise en jeu
(Voy. Caur. Sensibilité)

§11. Action du sympathique sur les vaisseaux (Voy. Vaisseauzx-Innervation.)
Nos recherches sur I'action vaso-mofrice du sympathique remontent & 1873 ;
depuis cette époque, nous n'avons cessé de les poursuivre aux points de vue Ing
plas variés, accumulant les documents, et n’intervenant qu'accidentellement dans
les débats soulevés depuis prés de vingt ans par les innombrables publications
relatives i appareil vaso-moteur. La raison de cette réserve est que nous n'avons
pas considéré les méthodes d’étude employdes soit par nous, soit par les autres
expérimentateurs, comme remplissant d’une fagon suffisante les conditions d’une
exploration irréprochable : aussi avons-nous consacré presque tout notre lemps &
reprendre systématiquement, depuis trois ans, I'analyse des actions vaso-motrices
directes et réflexes, ayant maintenant & notre disposition des appareils fidéles et
d'un maniement facile, les appareils volumétriques dont nous donnons!'indication
générale dans notre exposé technique (Section V1). Ces appareils, contrdlés par
I'emploi simultané des moyens d'analyse ordinaires (explorations manométrique,
thermique, colorimétrique) nous ont permis de poursuivre une étude topographique
compléte de 'appareil vaso-moteur périphérique et une analyse comparative et
simultanée des réflexes vaso-moteurs, ainsi que des réaclions vasculaires d’origine
centrale, dans la plupart des lissus superficiels et des organes profonds. Nos ré-
sultats n’ont é1é jusqu'ici indiqués que dans les Lecons de 1892-93 et 94 et dans
quelques courtes notes (Congrés de Pau, 1892; Archives de physiologie, 1894%) :
nous essaierons d’en donner le sens général & proposde I'innervation des vaisseaux;
il suffit de dirve ici que nos expériences d’excitation directe du sympathique ont
porté sur l'innervation des vaisseaux cérébraux, sur celle des branches bulbo-
médullaires de 1'artére vertébrale, sur les vaisseaux du globe oculaire, de la mu-
quense nasale, de l'oreille, de la langue, de la levre, de la glande sous-maxillaire,
pour les réseaux céphaliques; avee les mémes procédés volumétriques, ont 616
éludiées les varialions vaso-motrices dans les extrémités et dans les muscles des
membres, dans le foie, l'intestin, la rate, le rein et le poumon (Voy. Innervat. des
vaisseauz). Toules ces expériencesontété répélées, & propos du sens et de la répar-
lition des réflexes vaso-moleurs et des excilations psychiques et centrales; elles
ont été combinées i I'élude des variations simultanées de la fonclion cardiaque

et des effets produils sur la pression arlérielle par la combinaison des réuctions du
ceeur el des vaisseaux.

"
Cest un ensemble de documents que nous avons V'intention de réunir dans une
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publication spéciale sur l'innervation du ceeur el des vaisseaux, el qui nous a
fourni la matitre de 75 lecons : les résultats principaux en sont formulés plus loin
dans la section 11, qui traite de I'action du systdme nerveux sur I'ap pareil circula-
toire. L'indication générale que nous en donnons ici est destinée seulement &
montrer la mulliplicité et la continuité de nos recherches sur 'action vaso-
motrice du grand sympathique.

Les études qui précedent nous onl conduil & lmterprétatmn des effets phy-
siques, mécaniques et fonctionnels résultant des changements aclifs du calibre
des vaisseaux : ce chapifre n'est que le développement des considérations
¢mises sur le méme sujet dans notre monographie sur le Grand Sympathique
en 1884 (p. 38 a 50).

§ IIl. Action du sympathique sur l'appareil oculo-pupillaire. A colé de
son action vaso-motrice oculaire et de ses effets sur les organes de I'accom-
modation, le sympathique agit, comme on le sait, pour produire la dilatation de
la pupille. Nous avons cherché & trancher la question de la subordination ou de
l'indépendance des mouvements de la pupille par rapporl aux variations de la
circulation oculaire, et fourni, en 1878, en faveur d'un effet irido-dilatateur direct,
un certain nombre de preuves anatomiques et physiologiques que nos expé-
riences ultéricures n'onl fait que conlroler; ces résultats étant résumés dans notre
Notice 1887 (p. 22 & 26), nous nous bornerons ici & un simple énoncé @ I'indépen-
dance de la dilatation pupillaire et de la vaso-contriction oculaire (diminution de
réplétion des vaisseaux de l'iris) se démontre : 1° par le défaut de concordance
entre les phases de la dilalation de la pupille et celles du resserrement des vais-
seaux; 2° par la possibilité de l'irido-dilatation sous I'influence nerveuse aprds
I'hémorrhagie totale; 3° par le défaut d'action sur les vaisseaux oculaires de cer-
tains filels ciliaires qui semblent exclusivement destinés a I'appareil musculaire
de Viris; 4° et surtout par I'isolement que nous avons pu faire d'un nerf irido-dila-
tateur dissocié des nerfs vaso-moteurs dans les anastomoses du ganglion cervieal
supérieur et du ganglion de Gasser.

Nos études sur I'action ivienne du sympathique onl encore porté sur beaucoup
d’aulres points relevés dans notre précédente notice : trajet des nerfs iriens entre
la moelle et I'ivis, effet de 'excitation des divers filets ciliaires, role des ganglions
interposés entre la moelle et le globe oculaire, effets pupillaires des excitations du
cerveau, etc, Nous ne faisons que rappeler cetle série de recherches pour en mar-
quer la place dans cetle revue d’ensemble de nolre contribution & la physiologie
tdu sympathique,
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- §IV.Action du sympathique sur les phénoménes de nutrition et sur la cha- ¢
leur animale. Nous avons envisagé la question, dans notre fravail de 1884,

au point de vue de la déperdition cutanée de calorique, réglée par les change-

ments du calibre des vaisseaux et par la séerétion sudorale (art. Sympathique,

1884, p. 50, etart. Sueur, 1883); nous avons aussi examiné [aclion du
sympathique sur les actes nulritifs, dont dépend la production de lachaleur ; il

sulfit de rappeler ici cefte étude, en renvoyant, pour les détails, aux travaux d'en-

semble qui en présentent le développement. i

§V. Action du sympathique sur les mouvements du tube digestif, Dans I'ex-
posé critique détaillé que nous avons fait des recherches exéeutées sur cetle ques-
tion, nous avons mentionné nos expériences sur 'action inhibitoire que subit de
la part du sympathique le sphincter du pylore, phénomene éludié dans nos Lecons

de 1883-188% et que nous avons rapproché d'acles suspensifs analogues se produi-
sanl dans les autres appareils sphinctériens.

§ VI. Action du sympathique sur la vessie. L'ellet vésico-conslricteur pro-
duit sur le corps et le col de la vessie a été éludié dans nolre travail d’ensemble
cilé plus haut, mais nous n'avons apporté d'éléments personnels dans celle
recherche qu'en ce qui concerne I'action inhibiloire, relichante, excreée sur le
col vésical, au moment de I'émission urinaire : sur ce poinl, nous avons fait la
critique des conclusions de Mosso et Pellacani, qui admellaient que la résistance

tonique du col vésical élait surmontée par la prédominance de la contraction du
corps de la vessie,

§ VII. Action du sympathique sur les sécrétions. Nous n'avons fourni
@'autre contribution personnelle 2 celte grande question que des éludes eri-
tiques, trds développées du reste, sur la fonction sudorale du sympathique
(art, Sueur du Dietionn. Eneyel., 1885), et sur la fonction (réno-séeréloire

alors en discussion. Quelques expériences personnelles, faites sur les animaux el
sur I'homme, ont précisé certains points du sujet.

§ VIII. Topographie physiologique du grand sympathique. La premiére
mention de nos recherches sur 'anatomic physiologique du sympathique a é1é
faite dans notre mémoire de 1875 sur I'innervation vasculaire de la ele; ces éludes
onl é1€ rappelées & propos des nerfs eriniens (Voy. sup.); plus tard, ayant éludid
spécialement le Sympathique cervico-thoracique (nerfs vaso-moteurs céphaliques
et pulmonaires, nerfs cardio-accélérateurs, nerfs dilatateurs de la pupille) (1878-
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19}, nous avons essayé une représentation topographique de cet ensemble de filets
du sympathiquedans T'article publié en 1884 ; dans la méme période nos recherches
analomiques et physiologiques sur le nerf vertébral (. R. 1878 et Legons 1880-81)
nous ont fourni des documents sur la signification, la provenance, le trajet et
les anastomoses de ce cordon, que nous avons considéré comme un sympathique:
cervical dédoublé ; aujourd’hui que nous avons poursuivi, comme nous I'avons
dit (§ 1), I'analyse des vaso-moteurs dans toutes les régions superficielles et pro-
fondes, nous sommes en mesure de compléler cel exposé lopographique en le
ligurant dans I'ensemble du sysleéme; cetie conceplion a é1é développée dans
nos Lecons de 1892-1893 ef ne peut qu'étre mentionnée ici.

S IX. Discussion de la fonction des ganglions du sympathique considérés
comme centres toniques, trophiques et réflexes. A lasolulion de celle question
des attributs centraux des ganglions est lide la coneeplion du sympathique comme
un systéme indépendant, ou comme une simple émanation des centres bulbo-
médullaires : on concoil & quel poinl celle étude add étre poursnivie, depuis Bichat
jusqu’a Sappey qui concluait récemment dans le méme sens que Bichat. Nous
avons donné sur ce point les développements eritiques nécessaires dans I'arlicle
Sympathigue, mentionnant alors, sans y insister autrement, nos propres expé-
riences sur l'action réflexe du ganglion ophthalmique.

Dans ces dernitres années, nous avons eul'occasion de reprendre nosrecherches
¢n choisissant une masse ganglionnaire dont la disposition anatomique se préte
aisément & une semblable étude, le ganglion thoracique supéricur. Nous résu-
mons iei nos résultats qui n’ont ét¢ énoncés que dans nos Lecons de 1892-93.
Le premier ganglion thoracique, qu'on peut facilement isoler de ses connexions
médullaires, est relié & la périphéric par les deux branches de I'anneau de Vieus-
sens; chacune de ces branches (qui forment une simple boutonnitre sur le
Irajet d'un cordon nerveux) contient des filets centripites, sensibles, et des filets
centrifuges vasculaires, iriens, cardiaques, ete. ; on peut done opérer & distance du-
ganglion thoracique supéricur, sur le bout central de P'une des deux branches, en:
laissant I'autre intacle (sehéma fig. 1). 11 est elair que si, loutes les précaulions
étant prises pour éviter Vexcilation directe du ganglion, on observe des effels
cardio-accélérateurs et des effels vaso-moteurs dans le colé corvespondant de la:
lote, on aura démontré la transformation de 'excitalion eenlripte en excitalion
molrice, dans le seul point ot elle pourra s’opérer, dans le ganglion premier tho-
racique, en d’autres termes, la propriété de ce ganglion comme centre réflexe.

Or, dans nos expériences praliquées un lemps trés courl aprés la mise & nu des
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ganglions, sur des animaux n’ayant subi aucune influence dépressive (choe,
hémorrhagie, refroidissement), nous avons oblenu, comme le montrent les lracés
ci-contre, la preuve d'un effet cardiaque accélérateur et renforcant et d'une vaso-
constriction dans l'oreille, la glande sous-maxillaire el la muqueuse nasale; en
ménie temps survenait la dilatation pupillaire,

Toultes ces réaclions vasculairves et iriennes étaienl unilatérales, ce qui exclut
I'hypothdse d'une_transmission accidentelle jusqu'aux centres supérieurs; elles

Fig. 1, — Nouvelle démonstralion de 'aclion réflexe des ganglions du sympathigue,

L'exvitation sepsitive de la Lranche antérieure de annenu de Vienssens (B. a.) se transforme dans le gan-
ghpn thoracique supériene (G. 1. $h.) en une excitation motrice transmise par la branche postérieure e
I'annean :E‘. p.:: elle PrOvogue, i11|l|i|1t.-|||lu|u||||,-|1L' des centres htll'-ﬁl'it:lll‘r'~1 l-llll'r"lll('llh-llillll réflexe de 'action
du cceur (Pression ventriculaive droite. Pr. V. d.), la constriction réflexe des vaisseaux de l'oreille corres-
pondants (Pap. O, g.), de la glande sous-maxillaive (GL 8. m. g.) et de la muqueuse nasale (F, nes. g.)-
(Courbes volumétrigues oblenues avec nos noiveaux appureils, Voy. Technique.)

onl cessé de se produire quand I'activité du ganglion comme centre a été sup-
primé par la cocainisation locale qui n'empéchait en rien sa conducltibilité élec-
lrique ; ceci écarte I'hypothdse d'une action physiquement transmise i la branche
intacte del'anneau; du reste, on oblient le méme effet par 'excitation mécanique
du bout central de 'une des deux branches, et en transportant les excitations
beaucoup plus bas sur le trajet d'un filet sensible cardio-pulmonaire (voy. fiy. 1).

Ces recherches, qui viennent compléter et controler nos expériences antérieures
semblent devoir satisfaire la critique et échapper aux reproches (peu fondés du
reste, comme I'a récemment montré M. Werlheimer) qu'on a advessés aux expé-
riences de Cl. Bernard sur le ganglion sous-maxillaire. Elles concluent en faveur
de I'indépendance toutau moins relative du sympathique, et fent admettre que les
organes qui recoivent des filets moleurs ou inhibitoires des ganglions sympa-
thiques envoient a ces ganglions des filets sensibles, excito-réflexes, aboutissunt
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aux cellules ganglionnaires et suffisant a enlretenir le réglage fonclionnel sans I'in-
tervention du bulbe ou de la moelle. La méme interprétation peut dtre proposée
pour la régulation antomatique du ceeur dans lequel un systéme sensitivo-moteur
el sensitivo-modérateur a été théoriquement supposée.

§ X. Sensibilité du sympathique. On sait que la sensibilité du sympathique,
inconsciente ou trés vague, joue un role essentiel dans les réactions fonctionnelles
(molrices, sécrétoires ou autres) provoquées par les irrilations en quelque sorte
spécifiques auxquelles sont normalement soumises les surfaces organiques; nous
venons de voir qu’elle peut provoquer des réflexes ganglionnaires; cette sensibi-
lité peut prendre un certain caractere d’acuité quand elle intervient pour solliciter
la satisfaction d’un besoin ; enfin, elle peut s’exalter an point de devenirla canse de
douleurs violentes et le point de départ de réactions pathologiques générales dans

“le sens de I'excilation ou de la dépression, dans le cas oll des irrilations anormales

ou excessives atteignent les surfaces viscérales et quelques -unes d’entre elles en
particulier (intestin, périloine). — C'est presque toujours dans celte dernidre calé-
gorie que rentrent nos excitalions expérimentales : des réactions intensives, nous
concluons, par réduction, aux réactions physiologiques. Sans insister sur ce point
que nous avons spécialement étudié, nous dirons seulement que, dans nos
recherches sur l'innervation réflexe du caeur et des vaisseaux, nous avons interrogé
la sensibilité de toutes les branches accessibles du sympathique ot comparé les
effets de leur excitation & ceux des irritations centripttes du nerf vague el des nerfs
céphalo-rachidiens (Voy. Réflexes eardio-vaseulnires): ici encore nous cherchions
la démonstration d’une spécificité réactionnelle qui, dans bien des cas, s’est présen-
lée nettement, Le seul fait que nous désirions rapporter est relatif an role que
nous parait remplir, dans larégulation de lafonetion circulatoire, un nerf du sym-
pathique considéré comme exclusivement centrifuge ou du moins comme n'ayant
d’aulre sensibilité que la sensibilité récurrente, le seqment céphalique du sympa-
thique cervical, Déja, dans nos expériences de 1878, nous avions souvent observé
des effets dépresseurs généraux produits par I'excitalion du bout périphérique de
ce nerf chez le chien ; plus récemment, reprenant ces recherches avee les appa-
reils volumétriques mulliples associés anx appareils manométriques, nous avons
constalé qu’en effet, 'excitalion localisée au segment périphérique du sympathique
cervical, en méme temps qu'elle provoque les réactions vaso-motrices locales
connues, détermine, i distance, des effets vasculaires dilataleurs ayant ponrconsé-
quence la dépression arlérielle, tout comme le fait le nerl dépresseur isolé du
vague chez lechat et le lapin. Nons pensons done que ce sympathique peut inler-

venir chez le chien comme un véritable ner/ Dépresseur.
6
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SECTION 11

PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Nous passerons successivement en revue les divers poinls de la physiologie du
ceenr et des vaisseaux, pour exposer avee quelque méthode et d’une facon résumée
les faits que nous avons observés nous-méme : il sera plus facile ainsi d’'apprécier
nolre conlribution personnelle & la connaissance des phénomenes mécaniques
el nerveirx qui se produisent dans I'appareil de la circulation.

L'ordre adopté dans cet exposé est le suivant :

1? Cawn (fonetion rythmique, excitations directes, énergie, circulation propre,

mort).

Action méeanique des oreillettes et des venlricules.

Influences variées du systéme nerveux.

Action générale des poisons.

Solidarité fonetionnelle des denx ceeurs,

2" Vasseavx. Phénomeénes mdécaniques (pression vasculaire, pouls, volume
des organes).

Influences du systéme nervenx sur les deux circulations.
Circulation du sang dans le poumon.

I SERIE. — C(EUR
§ L. Fonction rythmique du ceeur. — L'étude critique que nous avons publie

en 1881 (Voy. Notice 1887, p. 44) sur la propriété rythmique du myoearde, nous
a conduit & prendre la pointe du ceeur des animaux @ sang froid comme le
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réaclif de I'aclion musculaire des poisons cardiaques : on sait en effet que la
partie inférieure du venlricule des balraciens, par exemple, est dépourvue d’or-
ganes nerveux, du moins d'appareils ganglionnaires. Cette pointe, fonelion-
nellement séparée de la base par le sillon profond qu'a creusé une ligature ou une
forte compression linéaire, reste immobile et dilatée tant qu'une cause d'exci-
tation intérieure ou extérieure ne réveille pas sa propriété rythmique. Or la ques-
lion toujours pendante au sujet des poisons du eccur est leur aclion nerveuse ou
musculaire : si la substance loxique qui a tué la base du cceur en systole, aprés
absorplion ou introduction dans les veines, agit sur la fibre musculaire, elle pro-
duira aussi la contracture de la pointe dépourvue d'appareils ganglionnaires;
aprés avoir provoqué sa pénélration dans letissu aréolaire de la pointe en le faisant
seconlracler et se relicher au moyen d'excitations mécaniques ou électriques,
on verra la rigidité s’y élablirv; ¢’est ce que nous avons observé avec la digitaline
ct autres poisons du méme groupe (Voy. Substances toxigues). Si, au contraire, le
poison cardiaque a tuéle ceur en diastole, son action musculaire paralysante se
traduira sur la pointe par la conservation et I'exagération de I'état de flaccidité
du myocarde privé d'organes nerveux aclifs : ¢'est le eas du chloral, de la
cocaine et des autres poisons diastoliques.

§ 1I. Effets produits sur le cceur des mammiféres par les excitations ex-
ternes. — Nous donnerons ici un simple sommaire des résultals que nous ont
fournis nos expériences poursuivies dans des conditions trés variées depuis plus de
douze ans et dont quelques unes ont 6té publiées i diverses reprises dans les Ar-
chives de Plysiologie el exposées dans nos Legons & partir de 1881.

Cette étude a 6té résumée dans notre mémoire sur laclion cardiaque de la digi-
taline ( Clinique de la Charité, 1894.)

1° Effets bi-ventriculaires tétaniques passagers des excitations indirectes appliquies
i Uauricule et aw corps des oreillettes.

Une excitation faible provoque une simple réaction accélératrice, renforgante
régulitre, sans arythmie, qui se fait dégalement sentir sur les deux ventricules.
Les deux oreillettes, au contraire, sont mises en ¢lal diastolique et exécutent
sur place des secousses systoliques rapides et faibles qui se substiluent aux sys-
toles plus lentes et éncrgiques précédant lexcitation.

Une excitation assez forle, ne dépassant pas cependant la limite de tolérance
du coeur, produit une tachycardie arythmique des deux ventricules, caractérisée
parun état soutenu de resserrement du myocarde qui conslitue un viéritable
tétanos alténué, i secousses dissociées et irrégulitres (Voy. fig. 2, p. 45).

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francgois-Franck,...supplément de ... - page 43 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=43

2RI Sante

44 EXCITATIONS DIHEGTES DU COEUR

1l n’y a d'autre différence entre les effels de l'excitation de Ioreillette droite et
de oreillette gauche qu'une différence de degré triés prononeée. Lorcillette gauche
est beaucoup plus impressionnable, et souvent de trés faibles irvitations, méme
mécaniques, produisent Ja morl subile des ventricules, Cest un accident bien
connu des LK}]E]HI’ILII[M{}U]::, el que nous avons pu pmvcnn en atlénuanl au préa-
lable, par la cocainisation locale, cetle extréme impressionnabilité de l'oreilletle
gauche (Voy. Substances toxiques, Cocaine).

2° Effets tétaniques bi-ventriculaives transitoives produits par Uirritation traums-
tique directe des ventricules.

On peut substiluer aux excitations éleclriques venlriculaires, qui offrent ton-
jours le plus grand dunger sur des cceurs normaux, des excitations traumatiques
beaucoup moins sujettes i tuerle ceeur el provequant tout aussi bien le étanos
bi-venlriculaive dissocié : sous l'influence d’une irrvitalion externe de ce genre,
localisée & un point d'un seul ventricule, on voit e télanos incomplel s'accuser par
une pression soutenue exercée sur les sondes manométriquesintra-ventriculaires;
les niveaux des secousses systoliques s'inserivent beaucoup plus haut que normale-
ment, les ventricules ne se déconlractant pas i fond Bnlre deux systoles succes-
sives plus ou moins avortées.

La méme excitation agit sur les oreilleltes pour renforeer leur action systolique
sans y déterminer de lélanos : l'effet est done inverse de celui que produisent les
irritations directement appliquées aux oreillettes (Voy. sup.)

3 Tiétanisation transitoire des ventricules des mamniféres par excitation faradique
directe, aprés atténuation de Uimpressionnabilité ventriculaive. La tolérance rela-
live des venlricules aux excilations faradiques a élé obtenue soit par le refroidis-
semenl préalable ou la chloralisation & haute dose (Mac William, Gley), soit en
faisant simultanément intervenir une influence nerveuse dépressive, I'excilation
du nerf vague (Vulpian, Laffont) ; nous avons observé les mémes faits, mais dans
nos expériences comparatives, nous avons profité de I'action atténuanle si remar-
quable que provoque sur I'excitabilité cardiaque la cocainisation générale du sujet
\I centigr. de cocaine par kilo, dose inférieure de moitié & la dose toxique); on
obtient de mé¢me une tolérance remarquable du myocarde par lapplication locale
directe de cocaine. Dans ces deux conditions, 'excitation faradique qui aurait
sirement tué le ceur normal ne provoque qu'un tétanos dissocié, plus ou
moins prolongé, a la suite duquel les ventricules se relachent et reprennent
instanlanément leurs systoles et leurs diastoles normales. On obtient ainsi de
véritables acets de télanos bi-ventriculaive par I'excitation localisée & un seul

ventricule, et I'on peul éludier a loisir le tétanos du cerur des mammiféres,
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tout comme pn a éludié celui du coeur des animaux & sang froid; ces expériences,
d'autre part, éclairent P'action des poisons cardiaques qui produisent dans les
venlricules des aceds lélaniques lransitoires de plus en plus répélés jusqu'a la
morl en conlracture.

v* Teétanisation mortelle des ventricules soumis o Uexeitation faradiqu: directe.
La morl du carur sous l'influence des excilations direcles est décrile comme une
morl en trémulation diasiolique : en réalité les ventricules meurent tétanisés,
mais ce signal de morl est tellement bref, il se manifesle ordinairement par une
contraction tellement courte, qu'il échappe presque forcément a la vue et peut
méme n'élre pas décelé par les appareils enregistreurs, si ceux-ci ne sont pas

Fr Iln Sph
|

r:-‘.-":]' ';;:J'u'|.
i f |

PrVd. Hy

ExeVenkt g

Fig. 2. — Démonstration du tétanos produit dans les deux ventricules par Pélectrisation
divecte du cour (Exe. vent. g.).

Chague ventricule éléve ln pression i son intérieur el aduil sa  télanisation soit
dans le manométre a mercuare [r, V. d. ”.".f." soil dans le h|1||_\';:|nt:s='n|u.: (Pr. V. d.
Sph. et Pr. v. g. Sph.)

Le ceeur tétanisé cesse dlenvover du sang dans les artéves et In pression tombe &

zéro dans la carotide (Pr. ca. Sph.).

appliqués avec un soin toul particulier. Il y a grand intérél, ici encore, a réduire
au préalable I'excitabilité du myocarde, de facon & rendre moins brusques les
accidenls qui caractérisent sa morl : nous avons pu ainsi obtenir la démonstra-
tion trés simple de 'accident lélanique final auquel fail suite la trémulation dias-
tolique: la figure ci-jointe, (fig. 2) emprunlée & notre travail sur la digitaline, montre
nettement le phénoméne. G'est exaclemenl ainsi que meurt le ceeur sous Uin-
fluence de la digitaline, de la strophantine, ete. (NVoy. Substances toxigues).

5° Tétanos parfait avec contracture soutenue des ventricules par U'excitation inter-

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francgois-Franck,...supplément de ... - page 45 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=45

2RIT Sante

46 TETANOS DU CIEUR PAR ACTION NERVEUSE

stitielle du myoearde (liguides irritants dans les coronaires). Nous avons obtenu une
conlracture ventriculaire identique & celle des muscles slriés et soulenue plu-
sicurs minutes chez les mammiferes (chien), en faisant pénélrer lentement cer-
tains liquides irritants dans les arléres coronaires, par exemple une solulion de
sublimé an millitme, unesolution de chloral étendue, ele.; il est & remarquer,
comme nous l'avons montré autrefois (€. R, Aca l. sc.1878), que cerlains poisons,
comme le chloral, qui tuent le ceeur en diastole aprés absorption etdilution dans le
sang, le tuent en contracture quand ils imbibent directement son tissu : dans un
cas, ils se comporlent comme toxiques, dans 'aulre, comme simples corps irritants,

§ 111, Question du tétanos complet du cceur produit par action nerveuse.
{drch. Phys., 1890, p, 833.)

Le coeur ‘peut-il etre arrété en systole par voie nerveuse direcle on réflexe?
Telle était la question que nous nous étions posée dans ce premier travail el
que nous avions franchée par la négative: nos expériences sur l'excilation
directe, réflexe ou centrale des nerfs qu'on pouvaitsupposer capables de produire
cel effet n'ayant jamais fourni une tétanisation cardiaque compléte, mais bien
I'état de demi-resserrement avee systoles bréves oseillant autour d'une syslole
permanenle qui n'élail jamais atteinte. '

On a annoneé depuis (Arloing) la produclion d'un véritable tétanos du ewur
par certaines excitations du bout inféricur du nerf vague : nous avons émis des
doutes sur la réalité de cel effet dans notre étude de la digitaline (Clinique de la
Ciarité, 1894, p. 121) et (_;hc_rl_c__h_é & montrer, d'aprés nos expériences faites. sur le
cheval & Lyon en 1881, dans le laboratoire du professeur Chanveau, i Paris en
1882 dans le laboratoire du professeur Béclard, ct depuis, sur le chien, dans
notre propre laboratoire, qu'il pouvaity avoir confusion : I'avrdt du ecuy produit
par le nerf vague reste-un arrét diastolique, mais Ja- pms&iuﬁ inlra-venlriculaire
s'éleve par accumulation du sang veineux $ous pression croissanle dans les
uavitmf,s cardiaques reldchées; la sonde ventriculaire est dés lors comprimée pas-
sivement, au lieu de 1'dtre activement, comme elle le serait dans le cas d’une con-
tracture ventriculaire.

§ 1V, Arythmies cardiaques expérimentales, — Nous avons résumé dans la
Notice de 1887 (p. 83) le résultat de nos expériences et de nos observations sur
les intermillences du pouls et les systoles avorlées, ramenant celles-ci & Lrois

types : systoles avortés par reflux mitral, par défaut de réplétion du ventri-
cule gauche et par défaut d’énergie. Depuis celte époque, de nombreuses expé-
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ricnees sur U'excitation dirccte des diverses parties du ceear (Voy. sup. § 1I), sur
Faction des nerfs cardiaques (Voy. § X1I, Inrersation du earur), sur I'action des poi-
sons (Voy. Digitale), sur la solidarité fonctionnelle des deux carurs (Voy. inf.,
n° XI1I), nous ont fourni de nouveaux éléments sur la question des arythmies, qui
est aussi importante & connaitre pourle physiologiste que pour le clinicien.

§ V. Energie du cceur et ses variations. L'appréciation (sinon I'évaluation) de
I'énergic des conlraclions des oreillettes a été faile au moyen de nos appareils
auriculo-volumétriques; celle de I'énergie ventriculaire, au moyen de nos sondes
a ampoules conjuguées (Voy. Technique). Onpeut aussi déduire la valeur de 1'énergie
des ventricules du degré de la pression qu'ils doivent surmonter dans les artives
aorle et pulmonaire, mais ces mesures n'ont pas la valeur de celles que fournit
I'explorationdu caeurlui-méme. Nos expériences sur les nerfs cardiaques(Voy. /),
sur les poisons du coeur et sur la digitaline en partieulier (Voy. Subst. tozigues) nous
onl fourni, sur I'énergie cardiaque el ses variations, de nombreux documents dont
la plupart ont élé résumés dans notre Mémoirve sur la digitaline (Clinigue de la
Charité, 1894); nous en pouvons lirer les indicalions sommaires qui suivent ;

1" La puissance de contraction du ewur diminue par I'aclion directe et réflexe
des nerfs modérateurs dégagée de leur aclion ralentissante ;

2°Elle augmente par l'action des nerfs aceélérateurs qui sont essenticllement des
nerls toni-cardiaques;

3° Ces deux effets sont produits par les poisons cardiaques, dont les uns, comme
la cocaine, le chloroforme, ele., dépriment 'activité du myocarde, et les aulres,
comme la digitaline, la strophantine, I'exagérent & un trés haut degré;

4" L’énergie des deux ventricules augmenle parallélement, mais non aw méme de-
gré (synergie relative), sous I'influence de ces poisons quiagissent, en méme temps
que sur le ceur, sur les vaisseanx artériels et augmentent inégalement la résis-
tance au-devant des deux ventricules (Voy. Digitaline);

5° Le degré de « tonicité » du myocarde ne peut étre apprécié, chez les mammi-

‘fores, par la valeur de la contre-pression inlra-péricardique nécessaire pour faire
disparailre le pouls artériel : ce nest point sur les ventricules que se fait sentir
cetle conlre-pression, c'est sur les oreillettes qu'elle agit (Voy. § VIII, Péricarde,
Compression du caur) : dds lors son degré varie, non pointavec la résistance propre
du myocarde ventriculaire, mais avec la valeur de la pression veineuse.

§ VL. Mort subite du ceeur. — Le cwur est mort comme organe actifa partir du
‘moment ol il cesse de projeter le sang dans les artéres : les mouvements de trému-
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AS CIRCULATION PROPRE DU COEUR

lation fibrillaire qu’il présente souvent ensuile sont des phénoménes de mort
confirmée. Le myocarde meurt tantot dans un accds Létanique, sous I'influence des
poisons sysloliques, par exemple, comme la digitaline, la strophantine, tantot dans
I'état diastolique d’emblée, sous Pinfluence d'autres poisons comme la cocaine, le
chloroforme : dans ce dernier cas, il pent s'éteindre graduellement onsuccomber
brusquement. |

Nous avons étudié ces denx modes de disparition de I'activité cardiaque dans
toutes les condilions que nous avons pu observer ou provoquer, et réuni sur celle
question un grand nombre de documents ulilisés dans nos Legons de 1891-92.

La morl subite du cceur par la digitaline, la strophantine et aulres poisons sys-
toliques est comparable & la mort subite que’ produisent les excitations externes
directement appliquées au ceeur (Voy. V'Analyse de ces effets, § 11); elle est sem-
blable & celle qui résulte de I'introduction dans les coronaires de liquides irvitants
(Voy.§ I, Tétanos du caur) : ces analogies conduisent i assimiler le mécanisme de
la mort du ceeur dans ces différents cas et i le considérer comme le résultat d’une
excitution intense épuisant la contractilité du myocarde. L’examen myogra-
phique localisé & une portion du ventricule gauche au moyen d'une pince enregis
trante spéciale (Voy. Technique) fournit la démonstration de la tétanisalion ven-
triculaire mortelle produite par les poisons systoliques et par les excilations
directes.

Le cceur, subitement arrété en {étanos et arrivé ensuite i 'état diastolique sous
I'influence d’irritations direcles, peut étre ramené i la vie par l'excitation des
nerfs toni-accélérateurs; on observe le méme réveil du eceur dans tous les cas o
I'état inhibitoire ne résulle pas d’'un empoisonnement et ne dure pas depuis un
trop long temps. C'est sans doutede celte fagon qu'agissent les stimulations révul-
sives dans les cas de syncope cardiaque simple, en sollicitanl par voie réflexe les
cenlres cardio-loniques, si ceux-ci n'ont pas eu le temps de perdre lenr
excitabilité.

§ VII. circulation propre des parois du cceur. 1° Nos expériences ont surtout
porté sur la circulation du sang dans les veines du myocarde; elles onl montré
(Notice 1867, p. 43 le role important que joue, dans le retour du sang veinenx car-
diaque, l'influence de Paspiration thoracique : eelle-ci maintient béantes les
veines cardiaques superficiellement situées et les dilate quand elle s'exagére pen-
dant inspiration, sans en produire I'affaissement pendant I'expiration normale,
sans effort; le méme effet s'exercant sur I'oreillette droite, le sang veineux trouve
un facile déversement dans cette orcillelte. La méme série d’études a établi, en
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outre, que les ventricules, en diminuant de volume au moment de leur évacuation
systolique, favorisent 'apport du sang dans leurs propres veines, par le renforce-
ment d’aspiration qu'ils créent dans le péricarde; le courant veineux n'est pas
interrompu, mais seulement ralenti, au moment de la diastole ventriculaire et de
la systole de I'oreillette.

2° Les épanchements intra-piricardiques agissent défavorablement sur la circula-
lion veineuse du cceur, en vertu du méme mécanisme qui provoque la stase du

sang dans le systéme veineux général (voy. Péricarde); U'insuffisance des valvules
tricuspidiennes produit le méme effet, par suite de la résistance anormale qu c]le
erée dans loreillette droite au moment de la systole ventriculaire.

3 Les accidenls de Ventrée de Uair dans les veines relivent beaucoup plutot du
refoulement des bulles d'air brassées avec le sang dans les veines coronaires, que
des embolies aériennes projetées dans I'artére pulmonaire : nous avons souvent
constaté dans les veinules du myocarde la présence d’index gazeux metlant abso-
lument obstacle au courant sanguin : d’un autre coté, I'air meélé au sang traverse
facilement, chez les animaux, les réseaux pulmonaires et se mélange an sang arté-
riel projeté par le ventricule gauche, aussi bien dans les artdres coronaires dont il
obstrue les divisions, que dans les artéres encéphalo-médullaires. (Legons de 1882-
1883 et Nouvelles Recherches 1892-1893).

A" Les effets de la ligature ou de la compression desartéres coronaires antéricure
el postérieure ou de leurs divisions ont été 'objet de récentes expériences indi-
quées dans nos lecons de 1893 : nous avons pu éviter le danger des irritations du
myocarde dans les manipulations du ceeur, en employant notre procédé de la cocui-
nisation locale (voy. Substances toxigues); les troubles produits dans la fonetion de
chaque compartiment du ceceur ont élé analysés plus compldtement, grice i la
méthode auriculo-volumétrique (voy. Teeknique); 'exposé de nos rémltatﬁ encore
incomplets, fera I'objet d'un travail spécial.

§ VIII. Fonctions du péricarde et pression intra-péricardique. Le rdle
du péricarde comme organe de fixation pour le cwur, comme agent de limi-
lation des expansions diastoliques auriculo-ventriculaireseta diversaulres points
de vue, a 616 exposé dans nos Lecons de 1892. Sans insister sur ces fails, nous
mentionnerons seulement les expériences qui montrent que la traction exercée,
dans les grandes inspirations, sur 'extrémilé inférieure du péricarde parle centre
phrénique, ne pcutpnscumpumerle ceeur, son effet étant neutralisé parl'exagéra-
tion de l'aspiration thoracique qui se fait senlir au méme moment autour du

cornr, L'influence dilatante qui se produil ainsi nous est apparue sous une forme
7
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imprévue dans un cas d’anomalie observé sur un chien en févricr 1891 : une large
bande musculaire, obliquement tendue, reliait la moiti¢ gauche du centre phré-
nique & une grande partie du péricarde : & chaque contraction du diaphragme, ce
faisceau, en se raccourcissant, attirait excentriquement la paroi péricardique, lra-
duisant ainsi, d'une fagon tangible, le phénomine mécanique qui s'opére norma-
lement sans intervention d'agents musculaires. La souplesse du péricarde, qui
reste, d’autre part, en tout temps étroitement appliqué sur le ceeur, permet a P'as-
piration pleurale de se transmettre intégralement aux parois cardiaques : celles-ci
manifestent I'effel qu'elles subissent par le parallélisme des varialions respira-
toires de la pression a l'intéricur du cour et dans la cavité pleurale ; cel eflet est
au maximum dans l'oreillette gauche et au minimum dans le venlricule gauche.

Quand la pression négalive intra-péricardique se transforme accidentellement
en une pression positive, les troubles circulaloires qui surviennent doivent &lre
altribués i la géne appportée a 'écoulement vers le ceur du sang veineux général
et pulmonaire. C’est ce que montrent les recherches suivantes.

§. IX. Effets de la compression du ceeur dans le péricarde. Déductions
théoriques, Nos anciennes expériences (1877-78) ont monfré que le phénomine
essentiel, dans la production des troubles circulatoires produits par la eompression
modérée du corur dans le sac péricardique, consiste dans t'affuissement des oreil-
lettes s'opposant & I'afflux du sang veineux : le caur ne recevant plus de sang n'a-
limente plus la circulation artérielle et la pression s’abaisse dans les deux circuils,
en méme temps que s'engorge le systéme veineux; de la résultent des accidents
d’anémie artérielle, de congestion veineuse encéphalique et d’asphyxie. 1l n'y
a aucune part i faire dans ces troubles & lacompression des ventricules; cesexpé-
riences ne comportent aucune déduction relative i lathéorie de la diastole ventri-
culaire; on n’en peut liver également aucune conclusion au sujet de l'action: de
certains poisons sur le myocarde (Voy. Digitale).

Les effets qui précédent ne se maintiennent pas au méme degré, si la compres-
sion intra-péricardique n'est pas notablement supérieure i la pression veineuse :
celle-ci, en effet, augmente & mesure que diminue la pression artérielle; et il
arrive un moment ot elle prédomine sur la contre-pression subie par les oreillettes.
Le sang péndtre alors dans le cour, le pouls artériel reparait etla pression se re-
léve dans les artores. Par le fait de ce dégorgement veineux, la tension baisse i
n_ouveau dans les veines et redevient, comme au début, inférieure & la compres-
sion : on voit alors se reproduire les accidents initiaux. Cest ainsi que se succident
des périodes de disparition et de retour du pouls artériel, tant chez les animaux en
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expérience que chez 'homme alteint d'épanchement péricardique sous pression
modérée : on a la une nouvelle forme de pouls dit paradoxal rythmé avec la res-
piration.

Quand la contre-pression péricardique est conduite de fagon & demeurer en tout
temps supéricure i la pression veineuse, il n’y a ancune réparation possible des
accidents artériels & cause du défant soutenu de pénétration du sang dans le ceeur ;
c’est le eas des épanchements séreux, rapidement eroissants, chezl’homme et sur-
tout des hémorrhagies intra-péricardiques fournies par les ruptures des ventri-
cules, de I'origine de I'aorte ou des arteres coronaires. Nous avons souvent repro-
duit ces accidents mortels dans nos expériencessur les plaies du eceur, notamment
en 1892, avec le doctenr Besancon.

Dans les expériences de compression inlra-péricardique pratiquées chezles ani-
maux dontle médiastin seul a été ouverl ou chez lesquels 'aspirvation pleurale a éLé
rétablie par 'insufflation pulmonaire elle thorax refermé, on voit intervenir un fac-
teurcorrectifpuissant desaccidents précédents, action de mouvementsrespiratoires
énergiques (dyspnée anémique et asphyxique) avec excds d'aspiration pleurale.
Celle-ci diminue d’autant la valeur de la pression intra-péricardique et peut la
ramener, si elle n'esl pas excessive, aun degré inférieur & celui de la pression
veineuse. Diés lors les troubles s'atténuent, toul comme si 'on inlervenait enlais-
sant tomber la pression exercée autour du ceur : le sang pénitre & nouveau dans
les cavités cardiaques et, surtout pendant inspiration, la eirculation se rétablit.
Chez 'homme, la grande dyspnée des épanchements du péricarde reconnait la
méme cause el engendre les mémes effels : elle est & la fois la conséquence des
troubles cireulatoires et le point de départ d’un cerlain degeé de réparation.

§ X. Fonctions des oreillettes. Le role que remplissent les oveillettes dans la
circulation a 616, en grande partie, précisé par les expériences de cardiographie
de MM. Chauveau et Mavey. Certaines dissidences se sonl produiles néanmoins sur
celte question, notamment en ce qui concerne la projection d'une ondée sanguine
dans le ventricule par la contraction brusque de l'oreillette; on a aussi disculé sur
le fait d*un reflux du sang dans les veines au méme moment; d’autre part, quel-
ques cliniciens ont fait dépendre le choe diastolique, dans le bruit de galop, d'un
déplacement ou d’une exagération de la systole auriculaive dans tous les cas oil
ce bruit se produisait; on aaussi dénié au seul relichement de l'oreillette droite la
possibilité de produire 'aTaissement brusque des veines du cou, qui constitue I'un
des caractéres du pouls veineux normal; beaucoup d'autres détails de la fonction
aurienlaive ont éLé encore remis en discussion dans ces dernidres années. Ayant
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pu exécuter sur cetle fonetion un grand nombre d’expériences, soil dans le labo-
ratoire de M. Chauveau, & Lyon, soit dans notre propre laboratoire, & l'aide des
appareils auriculo-volumétriques, nous avons soumis toutes ces queslions & de
nouvelles analyses : les résultats de nos expériences ont été développés dans plu-
sieurs mémoires des Arehives de Physiologie & partiv de 1890, au Congrés de
Berlin en 1890 et dans nos legons au Collége de France (1890 & 1893). Il suffira
dos lors d'indiquer ici nos conclusions sur chacun des points qui ont é1é relatés
plus haut.

1° La systole de Uoreillette produit-elle la projection d une ondée sanguine dans le

ventricule ou imprime-t-elle seulement un ébranlement, sans diplacement, au sang con-
tenu dans les deux cavités?

La projection du sang admise par Chauveau et Marey, niée & I'étranger, notam-
ment par Ceradini, a été & nouveau démontrée par nos expériences sur la vilesse
du courant sanguin auriculo-ventriculaire (Arek. Phys., avril 1890).

2° La systole auriculaire produit-elle un reflux veineux se fuisant sentiv au loin
et déterminant le pouls veineux normal, présystolique, — ou bien 8’ agit-il d'une simple
ondulation rétrograde? :

Nous avions déja répondu & cette question dans nos recherches de 1882 sur le
mécanisme du pouls veineux jugulaire (Voy. Notice 1887, p. 69-70). Néanmoins, la
question, encore débattue, devait étre tranchée par des expériences plus déeisives:
I'exploration des variations de la vitesse du sang dans la jugulaire pouvait seule
fournir la solution définitive, en montrant si le courant sanguin qui se dirige vers
le cceur subit ou nonun renversement de sens au moment de la systole auri-
culaire. Nos expériences sur le cheval (Lyon, 1881 ; Paris, 1882-83) et sur le chien
(1888), avec des appareils indicateurs de vitesse et de pression (hémodromogra-
phe de Chauveau), ont montré que non seulement il n'y a pas renversement du
courant veineux, mais que ce courant ne subit meéme pas un temps d'arrét com-
plet sous l'influcnce de la systole auriculaire; il se ralentit brusquement au
moment ot se tend la paroi veineuse (pouls jugulaire). Néanmoins la systole de
I'oreillette refoule du sang dans la veine cave, mais ce reflux, trés minime,s’éteint
sur place.

3° Le choc diastolique peul ttre lerésultatdune systole forte ou déplacée del'oreil-
lette, comme nous l'avons montré nous-méme en maintes circonslances ((as.
hebd., 1880-1882, efc.), mais nos expériences sur les animaux, nos observations
sur I'homme, et, en particulier, nos recherches sur un cas d'eclopie congénitale
du cceur (Arek. Phys., janvier 1889), ont montré que ce bruit se produit trés
fréquemment sans aucune intervention de l'oreillette. Nos résultats sont con-
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formes aux déductions cliniques de M. Potain, avec qui nous préparons un
lravail d’ensemble sur les bruits de galop.

& La brusque dépression jugulaire survenant au moment de la syslole ventricu-
laire a été attribuée par nous & la brusquerie de la diastole de 1'oreillette droite,
qui se trouve & ce moment en quelque sorte trop large pour son contenu; elle n'a
pas besoin, pour se produire, de l'assistance d'une aspiration créée autour de
Poreillette par I'évacuation ventriculaire : nous I'avons montré dans nos expé-
riences de 1882 sur les animaux dont le eceur était mis & nu. L'examen d'un cas
d’ectopie cardiaque, qui réalisail une expérience identique, nous a fourni une
nouvelle démonstration de cetle interprétation (Areh. Phys., 1889).

5° L'effet des excitations directes des oreillettes et des nerfs eardiagues sur la fonc-
tion zuriculaire, ainsi que celui des poisons du ceeur, a faitl'objet de nombreuses
recherches résumées dans les chapilres correspondants de cette Notice (Voy.
Exzcitations, Nerfs et Poisons du eaur.)

6° Les troubles produits dans le fonctionnement des oreillettes parla contre-pression
établie dans le péricarde ont él¢ étudiés plus haut (§ VIII). Ceux qui résultent des
reflux ventriculaires sont indiqués & propos des insuffisances auriculo-ventricu-
laires; nous avons mentionné, dans diverses publications d’ordre plutdt patholo-
gique, les effets des obstructions auriculaires par des caillots, par des compres-
sions extérieures, par la saillie de tumeurs anévrismales de la paroi : nous
nous bornons & rappeler ici cette série de recherches.

T° La sensibilité de 'endocarde aurieulaire a 616 étudiée dans nos expériences sur
I'action irritante des injeclions veineuses de chloral (Notice 1887, p. 81): nous
en retrouverons I'indication & propos de la sensibilité du ceeur en général.

§ XI. Fonctions des ventricules du cceur. Dans nos études sur le fonctionne-
ment cardiaque, nous avons repris et complété sur plusicurs points I'analyse des
phénoménes mécaniques de la systole ventriculaire et de ses effets artériels,
grice aux appareils cardiographiques applicables aux animaux de petite taille
(Voy. Technique); les examens mullipliés que nous avons pratiqués, depuis prés de
vingt ans, sur des malades présentant les troubles cardiaques les plus variés, nous
ont, d’'autre part, fourni un grand nombre de documents qui seront mis & contri-
bution dans nosrecherches de physiologie pathologique : nous n'insisterons pas sur
cetle partie de nos études dont la plupart sont encore inédites. Nous nous borne-
rons & résumer les faits que 'expérience nous a permis de conslater & propos de la
diastole ventriculaire, des changements de volume du ceeur, de la solidarité fone-
tionnelle des deux ventricules et des lésions expérimentales des valvules du ceeur,
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le résultat de nos recherches sur les excitations directes, I'énergie, le tétanos et la
mort des ventricules, ayant 6té déji résumé plus haut (§ I & VI).

1° Diastole ventriculaire. Passivité. Effets produits et subis par les ventricules en
reldehement. Nous résumerons en quelques propositions l'ensemble de nos
recherches sur la question de la diastole ventriculaire, qui ont 6té indiquées en
divers points de notre Notice de 1887 et depuis publides dans les Archives de
Physiologie (1890-1893). Cette dernidre série a élé exposée dans nos Lecons de
décembre 1890.

Les expériences antérieures aux notres {Chauveaun et Marey) et celles que nous
avons exécutées nous-méme, établissent la production d'une aspiration intra-
ventriculaire dés le début de la diastole, mais aucun fail ne démontre que celle
aspiration est le résultat d'une extensibilité aclive du myocarde, bien que celte
opinion ait été soutenue par quelques physiologistes et admise par nombre de
cliniciens. Nos recherches sur des cceurs d’animaux & sang froid et de mammi-
féres refroidis soumis & une circulation artificielle, celles que nous avons exécutées
sur des mammiféres & température normale donl le coeur mis & nu était soumis
4 des explorations manométriques intérieures et volumétriques, avec ou sans
contre-pression & sa surface, concordent loutes i montrer que l'aspiration diasto-
lique résulte exclusivement de I'élasticité du myocarde au moment de son relache-
ment; si les nerfs modératenrs exagtrent le phénomdne, ce n'est point qu'ils
manifestent une propriété active du tissu musculaire, ¢’est qu'ils en augmentent
la flaccidité passive par leur aclion inhibitoire. L’expansion diastolique venlricu-
laire renforce l'afflux du sang veineux et intervient ainsi dans la produection des
bruits anormaux (murmure veineux jugulaire, roulement mitral, souffle aortique,
bruits de galop, ete.). Elle produit le refoulement excentrique du poumon et peut
ttre 'origine de certains souffles extra-cardiaques diastoliques.

Le ceeur en diastole dans le milieu thoracique subit un renforcement d’aspira-
tion intérieure étudié autrefois par Chauveau et Marey : nous avons reproduit
tous les détails de ces phénomdnes passifs dans des expériences de circulation
artificielle sur le coour en vase clos, subissant I'effet du retrait élastique d’une
ampoule insufflée & divers degrds et représentant le poumon.

2° Changements du volume du caur ches les animauz et chez Uhomme.

(Priz de médecine el chirurgie, 1878.)

Ces recherches, dont une partie a été résumée dans notre Notice de 1887 (p. 37-
39), ont €16 reprises et complétées depuis cette 6poque i propos de linnervation,
des poisons et des lésions du ceeur,

L'exploration des variations du volume du ceur chez los animaux a été pratiquée
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en réduisant d’abord aux conditions les plus simples I'élude du phénomene (coeur -
isolé, soumis & une circulation artificielle en vase elos), puis en laissant s'intro-
duire graduellement dans 'expérience des conditions de plus en plus complexes,
jusqu’a Pexamen des volumes du ceur dans le thorax refermé et soumis de nou-
veau & la dépression pleurale normale.

Toutes ces études nous ont permis d'analyser les effets produils sur le volume
moyen du cour par chacun des acles mécaniques qu'il accomplit, par les
influences extérieures qu'il subit, par 'influence des variations de l'apport oude
I'écoulement sanguin, par 'action des nerfs ou des poisons. IV’autre part, nous
avons examiné, avee la méme méthode, les effets produits autour du ceeuret trans-
mis au dehors du thorax, & une plus ou moins grande dislance, par la diminution
syslolique et par 'augmentation diastolique du volume de l'organe évacuant son
contenu ou subissant la dilatation due a P'afflux du sang. C'est dans la méme
strie de recherches qu'a été étudiée I'action de lésions variées des valvules du ceeur
sur son volume moyen el surses variations systoliques et diastoliques.

Cet ensemble de travaux a fourni de nombreux éléments 4 1'analyse de la fone-
tion cardiaque elle-méme, de I'action des nerfs et des poisons; elle a donné une
base expérimentale aux théories des souffles extra-cardiaques systoliques et dias-
toliques, des bruits de galop, elc.

Le conlrdle de nos expériences a é1é obtenu chez I'homme, par I'examen du
ceeur accidentellement mis a la portée des appareils, dans un cas d’ectopie congé-
nilale examiné par nous en 1877 et en 1888 : il a 616 facile, sur le sujet porteur
de celle anomalie, de soumellre la masse venlriculaire aux mémes explorations
volumétriques que chez les animaux.

Plus récemment enfin, nous avons pratiqué un grand nombre de recherches
sur les changements localisés du volume de chaque oreillette et de chaque ven-
tricule, au moyen de nos nouveanx appareils volumétriques (Voy. Technigue). et
nous avons reliré de cetle série complémentaire des renseignements précis utilisés
dans nos études sur I'innervation et sur lespoisons cardiaques.

3° Reproduction expérimentale des insuffisances valoulaires du ceur. Diductions
physiologiques. Le défaut de cloture des appareils valyulaires du ceeur, obtenu
expérimentalement par plusieurs auteurs, a élé provoqué par nous dans le
but d’obtenir des indications sur le fonclionnement valvulaire normal et de
reproduire, en les analysant plus complétement, les accidenis observés chez
I'homme; nous avons, de plus, recherché le mécanisme des insuffisances valvu-
laires qui surviennent sans lésion des valvules, par suite de la dilatation et de la
diminution de tonicité du myocarde.
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Ces expériences, exéeutées & maintes reprises depuis 1878, ont fait objet de
nos Lecons de 1881-1882 et d’'une Lectured 1'Académie de médecine en 1886 :
cette premitre série est, en partie, résumée dans notre Notice de 1887
(p. 862 91); elle a 6té complétée, en 1888-1889, dans nos recherches sur la
sensibilité viscérale, et en 1891-1892, dans nos nouvelles études sur laction
dépressive que le nerf vague exerce sur le myocarde (Voy. Innervation du caur).

Nous avons done A résumer ici un ensemble de travaux poursuivis a des points
de vue différents, et avec des procédés trés variés (Voy. Teehnigue); nous
essaierons d’en donner une idée en établissant deux catégories : A, les insuffi-
sances expérimentalement ou accidentellement provoquées sans lésions valvu-
laires; B. les insuffisances produites par la lésion directe des valvules du cceur.

A. Insuffisances valvulaires sans Ildsions (insuffisances Jfonctionnelles), Leur
formule se raméne, d’aprds nos expériences et d'aprés l'observation des fails
cliniques, & l'interprétation générale suivante: quand le myocarde subit une
influence dépressive, en méme temps que la pression est exagérée i I'intérieur du
ventricule, I'appareil auriculo-ventriculaire peut devenir insuffisant & produire
une cloture compléte et permetire les reflux dans I'oreillette correspondante.

Ces conditions se réalisent expérimentalement sous I'influence de I'excitation
directe, réflexe on centrale des nerfs modérateurs du coeur, qui sont essentiellement
des nerfs dépresseurs de la tonicité du myocarde; mais il faut qu'en méme temps
une surcharge survienne dans la cavité ventriculaire. La diminution de tonicité du
myocarde est inefficace si elle exisle seule; de méme, 'excis de pression intra-
ventriculaire ne suffit pas, quelque grand qu'il puisse étre (compression de
I’aorte ou de I'artére pulmonaire), pour produire I'insuffisance fonctionnelle : ces
deux influences doivent étre nécessairement assocides, Aussi voit-on faire défaut
I'insuffisance mitrale dans les troubles produits par 'excitation du nerf vague,
I'alimentation du ¢@ur gauche étant diminuée par suite de la suspension plus ou
moins compléte de la circulation pulmonaire, et la résistance aortique s'abaissant
parallélement ; mais, qu'on exagdre cette résistance par la compression de I'aorte
ou qu'elle s’exagére spontanément par le spasme vasculaire, comme dans Pasphyxie
aigu®, on voit alors se produire I'insuffisance mitrale, pendant que le ceur ralenti
subit, d’autre part, I'action dépressive du nerf vague. Tout au contraire, I'insuffi-
sance tricuspidienne est de rdgle dans le coeur ralenti et déprimé sous I'influence
du vague, parce qu'en méme temps la distension ventriculaire droite se produit
par U'effet de la pression veineuse croissante; la compression de Partore pulmo-
naire exagere la rapidité avec laquelle surviennent les reflux dans ces conditions.
Il est possible que les insuffisances fonctionnelles de la valvule tricuspide chez
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I’homme, si bien étudiées par M. Potain et ses éléves, résultent de la géne apportée
a I'évacuation ventriculaire droite par le spasme réflexe des vaisseaux pulmo-
naires (Potain, Arloing et Morel) ; mais celte condition est inefficace, si elle n’est
assistée, comme nous I'avons indiqué depuis longtemps, par la diminution conco-
mitante de la résistance du myocarde.

Nos expériences sur I'innervation du ceeur nous ont fourni des exemples fré-
quents d'insuffisances auriculo-ventriculaires fonctionnelles, et nous ont permis
d’en poursuivre I'étude, grice aux proecédés d’explorations multiples que nous
avons employés; I'analyse des troubles produits par cet accident dans la circula-
tion générale ou pulmonaire donnant nécessairement les mémes résultats que dans
le cas d’insuffisances produites par des lésions de I'appareil valvulaire (Voy. inf.),
nous ne nous y arréterons pas ici.

Ajoutons que, dans aucun cas, nous n’avons vu survenir I'insuffisance fonction-
nelle des sigmoides aorliques normales, pas plus du reste que celle des sigmoides
pulmonaires, méme en provoquant le maximum de pression artérielle par la com-
pression de I'aorte ou de Partere pulmonaire : aussi la production de ce genre
(’insuffisances (ransitoires, chez 'homme, nous parait-elle peu vraisemblable; ii
est probable que les deseriplions des cliniciens se rapportent aux cas étudiés par
M. Potain el dans lesquels un souflle extra-cardiague diastolique se fait entendre
dans la région de la base du ceeur; ce souffle aura été pris pour un souffle de
reflux, et sa disparition interprélée comme l'indice d'une suppressmn de I'insuffi-
sance sigmoidienne fonetionnelle.

B. Insufisances mécaniquement produites par une action directe sur les valvules.

Nous avons obtenu I'insuffisance de chacun des appareils valvulaives du cceur,
soit en ¢carlant mécaniquement les valvules an moyen d’appareils variés qui les
refoulaient ou les accrochaient, soit en les sectionnant, les enlevant, les perforant
ou les lésant avee le galvano-cautdre : tous les détails de ces procédés sontd’ordre
technique et n’ont pas & ligurer ici (Voy. Technigue).

Insuffisance tricuspidienne. Les roubles provoqués par les reflux tricuspidiens
se ramnent aux principaux groupes que nous avons résumés dans notre Notice
de 1887 (p. 87) : souffle cardiaque systolique el ses variations; fréquence aug-
mentée des pulsalions du ceeur, diminution de I'alimentation pulmonaire et ses
conséquences fonctionnelles (insuffisance de 'hématose); troubles de la circula-
tion artérielle (chule de la pression, syncope facile, etc.); troubles de lacirculation
veineuse (reflux lointains el dilatation des veines, parfois reflux dans le canal
thoracique, accidents céphaliques, hépatiques et intestinaux, ascite, lésions secon-

daires du foie, des reins, du myocarde, ete.). Tous ceseflels des reflux tricuspidiens
8
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directement provoqués, reproduisent le tableau des troubles observés en clinique,

Insuffisance mitrale. La lésion par elle-méme, avec les effets rétrogrades qu’elle
produit, n’est pas la cause de I'arythmie si caracléristique observée chez 'homme,
Celle-ci fait défaut si le myocarde est normal; elle apparait sous I'influence de la
myocardite seule, sans insuffisance mitrale. Les effets mécaniques des reflux mi-
traux, que nous avons éludiés avec détail, se résument dans la dislension brusque
de I'oreillette gauche et des veines pulmonaires & chaque systole venlriculaire avec
géne croissante de la cireulation du sang dans le poumon; 'edtme pulmonaire
n'arrive que tardivement et n'est observable que chez les animaux qui ont survéeu
& une insuffisance mitrale produite, sans ouvrir le thorax, par Porifice aortique
avee ou sans lésion concomitante des sigmoides; nous n’avons pas observé, faute
d’une survie suffisante, sans doute, la dilatation secondaire du ventricule droil.
La pression artérielle générale subit une chute qui est proportionnelle a I'étendue
de la lésion mitrale, et les accidents d’awdéme périphérique nous paraissent devoir
¢tre rapporlés b la fois & la diminution de impulsion arlérielle et & la stase vei-
neuse d'origine cardio-pulmonaire. Les troubles respiratoires fonctionnels sont
les mémes que dans'insuffisance tricuspidienne, mais plus précoces et plus graves
(Legons de 1889-90 (Inédit). :

Insuffisance aortique. Nous avons résumé dans la Votice de 187 (p. 89) le résultal
de nos expériences faites jusqu’a cette époque; nous n’y pourrions ajouler qu'une
étude plus complete des effets nerveux des irritations aortiques et des troubles
circulatoires périphériques étudiés au moyen de la méthode volumétrique. Cetle
longue étude nous a fourni des renseignements détaillés sur les points suivants:
troubles circulatoires, locaux et généraux, survenant au moment de la lésion ou
lui faisant immédiatement suite; conditions de la mort subite ou rapide surye-
nant & la suite de la section valvulaire ; conditions qui délerminent la répa-
ration des accidents de la période de dépression initiale; inefficacité des réactions
cardio-vasculaires pour réparer ces accidents, dans les cas de lésions aortiques
trdslarges ; recherche du méeanisme des réaclions cardio-vasculaires; raisons de
la gravité plus grande de la syncope dans I'insuffisance aortique; manifestations
mécaniques des reflux sigmoidiens et inlerprétation des symptomes de cetle lésion
chez I'homme. Tous ces points sont relevés dans notre précédente Novice et déve-
loppés dans une communication détaillée faite en 1886, & I’Académie de médecine.

Insuffisance des sigmoides pulmonaires, Les reflux produits de I'artére pulmonaire
dans le venlricule droit, soit par la lésion des sigmoides (section, perforation,
décollement, etc.), soit par le déplacement excentrique d’'une valvule au moyen
d'un fin crochet introdnit au travers de la paroi artérielle, déterminent des acci-
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dents beaucoup moinsgraves, au moment méme de la production del'insuffisance,
que ceux de la lésion des sigmoides aortiques: celte différence nous a parun
lenir & la sensibilité plus réduite de la région sigmoidienne pulmonaire, Le
défaut de survie des animaux n'a pas permis 'analyse des aceidents ultérieurs;
aussi ne connaissons-nous que eeux qui sonl immédiatement subordonnés i Iin-
suffisance pulmonaire : surcharge ventriculaire droite, sans insuffisance tricuspi-
dienne, saufle cas d'intervention simultanée del'effet dépresseurdu nerl vague Voy.
sirie 4); diminution de I'afflux sanguin pulmonaire que ne compense pas un déploie-
ment d’énergie plus grand du ventricule droit; troubles de la cireulation aorlique
consécutifs & une alimentalion insuffisante ; choes diastoliques ventriculaires
droits,beaucoup plus manifestes que ceux qui s’observent dans le ventricule gauche
a la suile de la lésion des sigmoides aorliques, ele. ([nédit. Legons de 1889-90).

Nos expériences sur les myo-péricardiles aigués et chroniques, sur endocardite
simple et infeclieuse, sur les rélrécissements aortique et mitral, sur I'obstruction
des oreillettes, la congestion veineuse etl'anémie aiguit du ceur, nos observations
sur la péricardite aigué et avec adhérences chez 'homme, sur les lésions congéni-
tales du cceur, sur les 1ésions plus ou moins complexes des orifices, sur les souffles
extra-cardiaques, les bruils de galop, les dédoublements des claquements valvu-
laires, ete., ont surtoul de I'intérét au point de vue de la physiologie pathologique
et leur indicalion méme sommaire ne saurail tronver place dans celte Notice :
nous nous bornons i les mentionner d'une fagon générale, pour faire saisir I'en-
semble denos études sur le fonctionnement pathologique du corur; elles seront
développdes dans un ouvrage sur la physio-pathologie de Pappareil eirculaloire.

§ XII, Innervation du cceur. L’action des nerfs sur le corur a é1é étudice par
nous depuis 1875 d'une facon presque continue, soit que nous ayons examiné la
nature des effets produits sur la fréquence, le rythme el 'énergie ducarur par I'ex-
citation directe de ses différents nerfs, soit que nous ayons provoqué la mise en
jeu de ces nerfs par les excitations sensitives el centrales les plus variées, soit enfin
que nous ayons recherché le mécanisme nerveux de I'influence exercée sur le ceeur
par un grand nombre de poisons.

Dans un auntre ovdre d'idées, nous nous sommes préoccupé de la parl qui revient
aux modilications nerveuses de la fonction cardiague el aux variations aclives du
calibre des vaisseaux, dans les changements que présente la circulation générale
et pulmonaire, sous l'influence des excitations réflexes ou centrales : dissociation
des plus complexes, que nous avons poursuivie surtout dans nos recherches sur

I'appareil vaso-moleur.
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~ La participation du systéme nerveux cardiaque & un certain nombre d'affections
organiques progressives ou rapides, aux dilatations el hyperirophies du ceeur, a
é16 également U'objet d'éludes spéciales.

L'intervention de la sensibilité du cceur dans la provocalion de nombreuses
réactions cardiaques ou vasculaires ayant pour effet la régulation normale de la
fonction circulatoire, ou tendant a réparer des troubles accidentellement produits,
nous a aussi longuement occupé.

Si nous rappelons que le ceeur peut subir des effels nerveux de sens multiples,
ralentissement, diminulion d’activité, accélération el renforcement d'énergie,
effets pouvant se combiner de fagons variées, on comprendra quelle est la com-
plexité de pareilles études et I'impossibilité d'énoncer, dans un exposé comme
celui-ci, I'ensemble des résultats fournis par de nombreuses années de recherches.
Nous essaierons, néanmoins, d’en donner une idée générale en reproduisant ici le
programme des lecons que nous avons consacrées dans nos cours de 18931894
a l'indication de nos recherches sur I'innervation cardiaque.

1° Influence directe des nerfs modératewrs du ceeur.

a. Action ralentissante ou d’arrét. L'analyse que nous a permis de faire lapplica-
tion simultanée d'un grand nombre d’appareils explorateurs aux différents com-
partiments du cceur, ainsi qu'aux vaisseaux artériels et veineux généraux et pul-
monaires, a complété sur plusieurs points la nolion classique de I'action d’arcét
des nerfs vagues sur le caeur. Dans une série de travaux publiés, depuis 1876, dans
les Comptes-rendus du laboratoire de M. Marey, dans ceux de la Socidté de biologie,
dans les Avelives de physiologie et développés dans nos Lecons, nous avons exposé
les résultats de ces recherches; quelques-uns d’entre eux sont résumés dans notre
Notice de 1887 (p. 49 & 56).

b. Action dépressive sur le myocarde. Nos expériences sur ce sujet onl mis en
relief une particularité de I'action cardiaque du nerf vague & peine connue et non
moins importante que la précédente : nous nons sommesattaché, des 1879, et jus-
qu’d ces dernitres années (Archives Phys., 1891 & 1893), & montrer comment on
peut dissocier 'action dépressive du nerf vague de son aclion ralentissante; nous
avons élabliles effets que produit cette influence surla flaceidité du ceeur en dias-
tole, et I'alténuation de I'énergie systolique qui en est la conséquence; les mémes
recherches ont montré que les oreillettes subissent aussi I'action dépressive, el
que Veffet ventriculairve est indépendant de I'effet auriculaire.

Les applications de cette notion aux conséquences arlérielles et veineuses de
I'intervention du nerf vague, aux troubles fonctionnels du cceur produits par voie
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réllexe, elc., onl été indiquées soit dans nos mémoires récents, soil dans nos études
anltérieures sur les cardiopathies véflexes (Notice 1887, p. 83).

Nous n'insisterons pas davantage sur notre étude topographique relatant, par
exemple, la part qui revient au nerf spinal dans I'inervation modératrice du ceeur,
(Voy. Notice 1887, p. 56.)

e. Effets produits sur le caur par la section de ses nerfs modérateurs. (Clinig. Cha-
ritd, 1894, p. 663, L'accélération du ceenr conséeutive & la double vagotomie est
le phénomeéne classiquement décrit; mais elle s'accompagne d'une augmentation
d’énergie des contractions ventriculaires droite et gauche, qui est capable, en sas-
sociant & l'accélération, de porter la pression artérielle i des cluffres trds éleyés,
méme dans les vaisseaux pulmonaires. Nos expériences comparatives sur la
pression dans chaque ventricule et dans les deux systémes, établissent nettement
le fait de 'exets d’énergie bi-ventriculaire.

Cel effet résulte non seulement de la suppression des influences cardio-atoniques
que le bulbe exerce surle myocarde d'une fagon soutenue, mais aussi de l'influence
toni-cardiaque des nerfs accélérateurs sympathiques mise ainsi en liberté (Voy.
Innerv. aceélératrice). Iln'y a pas de rapport nécessaire entre le degré de I'accélé-
ration dite paralytique et le degré d’augmentation de I'énergie ventriculaire; ces
deux effets s’associent dans des proportions trés variées, et c’est souvent le second
qui domine,

La comparaison desmodifications fonctionnelles du ceeur, apris la double vago-
tomie et sous l'influence des doses déji toxiques de certains poisons comme la
strophantine et la digitaline, conduit a I'interprétation de I'action toni-cardiaque
de ces poisons (Voy. Poisons du ecaur).

2 Influences réflexes cardio-modératrices.

La double action ralentissante et atonique du nerf vague sur le eceur peut inter-
venir comme un procédé de régulation physiologique, tant pour maintenir la pres-
sion artérielle dans ses limites normales, que pour conserver au ceeur sa fréquence
physiologique et économiser son Iravail. Les recherches des physiologistes qui
nous ont précédé ont établi le mécanisme réflexe de cette régulation; nous y avons
ajoulé des données nouvelles, dans nos études sur I'effet des excitations des nerfs
sensibles soit du eceur soit des autres organes (voy. Sensibilité), el sur celui des va-
riations de la pression intra-cranienne, (Notice, 1887, p. 53).

Mais le méme mécanisme intervient aussi, comme nous l'ayons développé dans
une série de mémoires & partir de 1876 (C. R. du Laboratoire de M. Marey),
jusqu’a ces dernicrs temps (Arek. Phys., 1891), pour provoquer des troubles fone-
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tionnelsallant du ralentissement exagéré jusqu’a arrét complet du cceur (syncope
cardiaque) : il suffit d’une irritation douloureuse, violente et soudaine, soit
périphérique, soit psychique, pour provoquer ces accidents, dont Claude Bernard a
donné autrefois une idée générale. En poussant plus loin I'analyse, il est facile de
montrer, en oulre, que, sans présenter de ralentissement, le ceeur peut subir des
actions dépressives d’origine réflexe tout aussi ficheuses, et dont la série com-
mence & la simple diminution d’énergie, passe par la dilatation pour aboulir &
Iinsuffisance auriculo-ventriculaire fonctionnelle et méme & l'inertie absolue,
comme dans le choe traumatique purement nerveux. Nous avons insisté sur le
détail de tous ces faits soit dans les Lravaux relatés ci-dessus, soit dans notre
Lecture & I’Académie de Médecine surlesaccidents de lachloroformisation (1890),
soit dans notre étude récente de la*digitaline (Clinigue de lo Charité, 189%); mais
¢'est surtout dans nos Lecons de 1893-9% que ce sujet a été développé dans son
ensemble.

Nous avons cherché s'il y a une sorte de spéeificité des effets produits sur le
cceur par l'excitation des différents nerfs sensibles et si chacun d’eux peut indif-
féremment produire V'arrét ou le ralentissement ou I'atonie réflexe du ceeur.
Tout en reconnaissant une aptitude plus spéciale & certains nerfs, les (branches
sensibles du nerf vague, le sympathique abdominal, le trijumeaun,) & provoquer ces
véactions (Voy. Notice 1887, p. 12-15), nous devons dire que c'est beaucoup
plutdt l'intensité et la brusquerie des irritations douloureuses que leur application
a lel ou tel nerf, qui enfre en ligne de compte; la méme remarque doit élre faite
a propos des excilations cérébrales psychiques ou artificiellement produites
(Voy. Cerveau).

L'analyse des influsnces pouvant modifier en plus ou en moins les réactions
cardiaques ralentissantes et atoniques se ramene, en partie, & celle des influences
modifiant les actions réflexes en général : I'état descentres et la valeur des excita-
tions provocatrices, ou le degré de sensibilité dessurfaces impressionnées. Le seul
point spécial au sujet des réflexes cardiaques, est relatif i I'état du ceeur lui-méme
et au degré d'excitabilité des terminaisons nerveuses modéralrices : nous avons
cherché & en faire la parl dans nos différentes piuhlicatiuns, insislant surtoul sur
I'atténuation des réflexes cardio-modérateurs par les anesthésiques et par certains
poisons, comme l'atropine et la digitaline (Voy. Subst. towigues).

3° Innervation aceélératrice du ceur, L'action produite sur le ceear par I'exci-
tation des nerfs du sympathique est beaucoup moins connue que 'action des nerfs
vagues : nous I'avons étudiée avec détail & partir de 1877 (C. R. du Laboratoire de
M. Marey); elle a fait 'objet d’un expos¢ général dans notre monographie sur le
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grand sympathique (1884); plus récemment, nous avons repris la question avee
de nouveaux moyens d'étude (Areh. Physiol., oclobre 1890), insistant surtout sur
I'action loni-cardiaque de ces nerfs; enfin, dans notre étude de la digitaline (Clinigue
Charité, 189%), nous avons rappelé les principaux fails que nous avions aniérien-
rement élablis sur Paction renforgante que subit le ceeur de la part des nerfs accélé-
rateurs. Le résullat de celte augmenlation d'énergie du eceur a été mentionné dans
notre mémoire sur les dilatations passives des vaisseaux (Arekic, Phys., 189%), o
nous montrons qu'il suffit d'une exagération d’activité du ceur pour provoquer
des distensions vasculaires qui sont prises parfois pour des réactions actives. Tous
ces documents et beaucoup d'autres encore inédits, ayant servi a nos Lecons de
ces derniéres années, nécessiteraient des développements que nous ne pouvons
présenter ici. Il suffira d’insister sur les points essenticls, en suivant le méme
plan qu'a propos de I'innervation modératrice.

a) Action aceélératrice du sympathique sur le eeur. Le fait, connu depuis les lra-
vaux de Bezold, de E. et M.Cyon, ete., a 6té analysé par nous en 1884 et développé
d’aprés nos recherches personnelles : nous avons ainsi ¢tudié le phénoméne de
I'aceélération en lui-méme (raccourcissement des deux phases de la révolution car-
diaque, diminution du volume moyen du cceur, vibrations valvulaires, ete,) et ses
conséquences sur la pression du sang dans les vaisseaux. Dans la méme série de
recherches, a été exposée la topographie de l'appareil cardio-accélérateur, ainsi que
la question de l'excitabilité des nerfs el celle des centres de cel appareil, points
variés i chacun desquels nous avons apporté une active contribution. (Voy. No-
tice 1887, p. 45 & 48).

b) Action renforcante (toni-cardiaque) des nerfs aceélérateurs. L'effet atonique
du nerf vague sur le coeur, que nous avons examiné plus haut (§ I), a pour pen-
dant et pour contraire l'effet renforgant des nerfs accélérateurs : nous avons lon-
guement éludié celte influence, en nous attachant i démontrer sa coexistence avec
I'action accélératrice et U'indépendance réciproque des deux effets, le renforce-
ment d’énergie du ceeur pouvant se produire sans aceélération ef réciproquement.
(est surtout dans notre dernier mémoire des Arehives de Physiologie (octobre 1890
que cette importante question a 6té étudiée, et que l'influence cardio-tonique, lant
ventriculaire quauriculaire, a 61é établie, ainsi que labilatéralité deseffets renfor-
¢anls produits par Pexcilation d'un seul filet sympathique cardio-aceélérateur.
Une figure, empruntée & I'une de nos expériences, établira la réalité et les détails
du phénomane plus simplement qu'une description minutieuse : on voit, dans la
figure ci-jointe (fig. 3), que'excitation du bout périphérique d'un nerf aceélérateur,
tout en augmentant la fréquence des deux ventricules, en exagtre trés notable-
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ment I'énergie systolique, el y produit une détente diastolique plus brusque : I'ins-
cription comparalive des varia tions de la pression dans chaque ventricule
(Pr. V.d.et Pr. V.g.), rend comple de cesrésullats immédials. Ils entrainent,
comme conséquence, 1'élévation simultanée de la pression arlérielle dans le sys-
téme aortique et dans le systtme pulmonaire, ainsi que le montrent les courbes de
pression carotidienne avec le manométre & mercure (Pr. Ca. Hg.) et avec le
sphygmoscope (Puls. Ca. Sphg.) d'une part, et, d’aulre part, les courbes de pres-
sion dans I'artére pulmonaire avec le manométre d oxalate de soude (Pr.Ap. 0z.8.)
et avec le sphygmoscope (Puls. Ap. Sph.).

110 Hip.

757%Hy

Exc. ace. [ILP

Fig. 3.
Démonsiration de 'action aceélératrice associée & 1'action l'l;‘ul'un‘-:ml_e produite sur les deux ventricules par
Vexcitation d'un filet accélératenr du sympathique, (Détails dans le texte.)

Nos expériences ort aussi montré que cet cffet toni-accélératenr peut s'accuser
par la substitution dune accélération, avec grande augmentation de tonicité du
m},'o::;ari]e, au ralentissement arythmique causé par la suspension prolongée de la
respiration artificielle : il est tres fréquent d'observer, dans ces conditions, des

insuffisances auriculo-ventriculaires par atonie du coeur ralent; of gorgé de sang;
3 ’ ; b y ¥
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Iintervention des nerfs toni-accélérateurs rend au eceur une fréquence qui sou-
vent dépasse la normale et lui restitue une tonicité telle que les reflux dispa-
raissent.

La méme influence tonique, systolique, se révéle, en outre, d'une facon saisis-
sante, dans cerlains cas d'inhibition cardiaque. Nous avons vu parfois se réveiller,
sous l'influence de l'excitation accéléralrice directe, le ceur inhibé par I'action
diastolique du nerf vague chez des animaux dont le myocarde avait ét¢ rendu
beaucoup plus accessible que normalement aux influences inhibiloires, & la snile
d’une rapide et abondante hémorrhagie artérielle.

Ces faits onl leur réciproque dans I'aclion atténuante qu'exerce le nerf vague
sur les effets cardiaques tétanisants des exeitations directes du myocarde (Voy.
Fzeitations ducceur) : 'opposition est done complite entre la fonction toni-cardiaque
des nerfs accélérateurs et la fonction dépressive des nerfs modérateurs.

Parmi les conséquences fonetionnelles des modifications subies par le cceur sous
Pinfluence de I'excilation de ses appareils accélérateurs, nousavonssurtout insislé
sur les sensalions que provoque la tachycardie, sur ses eflets respiratoires, sur les
tensions brusques des valvules auricuio-ventriculaires, sur la provocation des
souflles systoliques extra-cardiaques et sur la dilatation passive des vaisseaux
périphériques par exces de pression inlérieure : ce dernier point a 6té particulie-
rement étudié dans notre mémoire des Arclives de Physiologie d’octobre 1890.
Ces conséquences de I'action cardio-tonique introduisent une trés grande difficullé,
non seulement dans linterprélation des vaso-dilatations réflexes se produisant
dans le domaine aortique, mais aussi, et surtout, dans la recherche de I'action
vaso-motrice pulmonaire (Voy. Circulation du sang dans le poumon).

De méme que la nolion de V'influence atonique produite sur le coeur par le nerf
vague nous a conduit & interpréterun certain nombre d'accidents pouvant aboulir
i des altérations nutritives confirmées, de méme, la démonstration d’une influence
nerveuse cardio tonique fournit U'explication de hypertrophie cardiaque, de la
rupture de la valvule mitrale altérée et d'autres phénomenes pathologiques :
l'exces de travail du caeur en présence d’une pression augmentdée, I'énergie extréme
de ses systoles sous linfluence de simples stimulalions nerveuses, rcnr_lcnl,
compte de ces accidents, sans qu'il y ait lieu d'insister ici sur ces considéralions
d’ordre clinique. il

4° Réflexes accélérateurs et toni-cardiagues. On peut dire que loule excilation
sensitive géndrale, viscérale, cérébrale, émolive, cle., est capable de provoquer
l'aceélération réflexe du caeur, associée le plus souventd une augmentation de la

pressionarlérielle (Voy. Tnnercation vaso-motrice). Mais, commenons savonsque les
9
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mémes excitations peuvent également produire les phénomeénes d'inhibition
réflexe du ceeur (Voy. § 1T), il fallait ehercherla raison dela provocation en quelque
sorle indifférente de ces deux effets de sens inverse. D’apris nosexpériences,
cette inversion résulle, non pas seulement de I'aptitude spéciale de certains nerfs
sensibles & produire plutot une réaction que I'autre, mais surtout du caractére des
excitations et des conditions actuelles de organe sur lequel elles retentissent:
I'irritation d'un nerf sensible, (méme du trijumeau et du laryngé supéricur qui pro-
voquent si facilementles réactions d’arrél cardiaque), détermine l'effet cardio-accé-
lérateur,quand elleest légire, progressive; lemémenerf, violemmentel brusquement
excilé, provoque la réaction cardio-modératrice ; ¢’est aussi ce qui s'observe ayec
les excilations corticales d’intensilé différente (Voy. Cerveau); c’est encore ce que
nous voyons se produire chez 'homme, dont le coeurs’arréte sous 'influence d'une
violente el profonde secoussemorale, et s'accélére, au contraive, sousl’influencede
stimulations psychiques peu inlenses, que celles-ci soient du reste pénibles ou
agréables. Il n’y a done qu'une discordance apparente dans les eflels cardiaques
réflexes produils par les excilations sensilives : le désaccord, si souvent conslaté
i ce sujel entre les expérimentateurs, se raméne & une question d'intensité des
excitalions, ou, ce qui revient au méme, d'impressionnabilité des nerfs excilés et
des centres récepleurs. Il est clair, d’autre parl, que I'élat actuel du cceur joue
un grand role dans la détermination du sens de la réaction ; certaines influences
physiques ou toxiques amoindrissant 'excitabilité des appareils nerveux d’arrét,
rendent le coeur plus accessible aux effets des slimulations aceélératrices. La
méme observation a élé faite & propos des vaisseaux sanguins : elle explique l'in-
version si fréquente des réactions cardiaques et vasculaires dans bien des cas.

5* Combinaison des influences eardiaques ralentissantes et renforcuntes dans U'exeita-
tion simultanée des nerfs modérateurs et des nerfs toni-cardingues (Legons, 1891-92, el
Clin. Charité, 189, p. 654). L'association d’effets cardiaques direcls de sens
im:m-se se traduil par I'élévation simullanée des pressions aortiques el pulmo-
naires, malgré le ralentissement des deux ventricules ; la provenance cardiaque
de celte élévalion parallele des deux pressions est élablie, non seulement par les
condilions mémes de 'expérience, mais aussi par le parallélisme des variations
dela pression systolique dans les deux ventricules,

Certaines excitations sensitives sollicitenl & la fois I'intervention réflexe des
n:arfe: modérateurs et des nerfs vaso-constricleurs ; elles provoquent ainsi ls com-
binaison du ralentissement du cceur et d’un spasme vasculaire qui peut avoir une

importance et une élendue suffisantes pour élever {rés haut la pression dans les
artéres, malgré la diminution de la fréquence du coeur.
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Dans Uasphyzie aigui par privation d’air, le ceeur ralenti est également renforeé ;
il doit en effet suffire & un travail énorme, ayant, d’une part, & supporter une forte
charge diastolique, d’autre part, & surmonter une résistance arlérielle parfois tris
élevée. Ce renforcement existe aussi bien dans le ventricule gauche que dans le
ventricule droit, ear la pression s'éléve paralltlement dans les deux systémes arlé-
riels, comme nous en avons souvent publié des exemples.

Quelques poisons comme la digitale véalisent les mémes effets cardiaques que les
excilationsdirectes, réflexesel centrales, en s’adressant simultanémenlt aux appareils
nerveux ralenlissants et toni-cardinques : ¢’est cette influence complexe que nous
nous sommes efforcé de mettre en évidence dans un récent travail sur 'action
cardio-ralentissante et renforcante de la digitaline (Voy. Substances toriques).

Les développements qui précédent suffisent @ montrer la parl importante que
nous avons altribuée dans nos études & la question si compliquée de I'innervation
modératrice el aceéléralrice du cceur ; nous nous dispenserons dés lors de men-
tionner autrement que pour mémoire nos recherches sur latopographie des centres
et des cordons nerveux allectés & celte double innervation ; nous rappellerons seu-
lement nos expériences sur les eff2ls cardiaques des variations de la pression arté-
rielle, de la pression veineuse, de lu pression intra-crdnienne, des changements d'atti-
tude du corps; nous noterons encore le travail détaillé que nous avons publié sur
les réflexes cardiaques des filets sensibles du nerf vague et des nerfs de sensibililé
générale, Ces dillérents points sont relatés dans notre Notice de 1887 el onl fail,
depuis cette époque, 'ohjet de nombreuses expériences complémentaires.

6° Nous nous arréterons seulement i nos recherches sur Uinnervation sensitive du
eeeur dont la premitre partie a été résumé dans nolre précédente Nofice (p. 36) el
que nous avons approfondie davanlage dans nos Legons sur la sensibilité, en 1888~
1889, et sur l'innervation vaso-motrice, en 1891-1892,

Nous avions montré, & différentes reprises (1877-1878-187Y), qu'en outre des
effets dépresseurs cardiaques et vasculaires produils par I'excitation du nerf sen-
sible du carur de Ludwig et Cyon, on observe des réactions respiraloires trés
variées, L'irritation endocardiaque par excds de pression intérieure, lirritation
chimique produite par certaines injections intra-veineuses, el d'aulres excitalions
cardiaques, déterminent, en effet, des troubles respiraloires réflexes par I'infermé-
diaire de nerfs que nous avons désignés sous le nom de nerfs sensibles cardiaques
suspensifs de la respiration.

Ces études ont é16 beaucoup développées depuis : nous avons étudié, dans deux
mémoires parus en 1890 dans les Archives de Plysiologie, le détail des réactions
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respiratoives provoquées par la mise en jeu de la sensibilité du ceur et surlout de
la région cardio-aortique; ces nonvelles recherches ont montré :

a) que toute irritation anormale de l'aorte et du cour peut provoquer des
troubles respiratoires réflexes ;

B) que ces troubles consistent en un arrét, soit spasmodique. (contracture), soit
inhibiloire (inertie museulaire), ou bien en ralentissement, ou !inen en accélération
régulivre ou arythmique (dyspnées) suivant des conditions variées que nous avons
cherché & délerminer;

¢ que les réactions spasmodiques externes s'accompagnent de spasme laryngé,
bronchique, et vasculaire pu]monairc;

d) qu'il est absolument inutile, pour provoquer ces effets, de produire une lésion
valvulaire, une simple irritation suffisant;

¢) que quand la 1ésion existe, elle ajoute aux accidents respiratoires nerveux,
P'élément mécanique ou anoxémique suivant son sidge et qu'on se trouve alors en
présence de la dyspnée cardiaque complite. X

Nos expériences sur la sensibilité du corur nous ont amené, en outre, i constalter
qu’a colé du systéme cardiaque sensidf dépresseur, le ceur posside un systéme sen-
sitif d réactions circulatoires positives, délerminant, d’une part, une vaso-constriction
énergique dans les plus importants réseaux aorliques, d’autre part, une aceéléra~
tion avec renforcement d’action du ccur lui-méme; de ces deux effets associés
résulle Paugmentation de la pression dans les artdres, On observe toul particulie-
rement ces réactions dans les irritations de la région sigmoidienne de I'aorle : elles
disparaissent i la suite d'une cocainisation interstitielle localisée, pour reparaitre
quand la paralysie locale des réseaux sensitifs s'est dissipée. Or, dans les expé-
riences d'insuffisance aortique expérimentale, un grand nombre des réactions
qu’on observe, nous dirions toutes les réactions circulatoires (d I'exception, bien
entendu, du souffle de reflux diastolique) peuvent &tre provoquées, sans insuffi-
sance sigmoidienne, par la simple irritation de la région vasculaire. La lésion ne
prend de valeur que quand elle est trds large, ce quin’est qu'exceptionnellement le
cas chez 'homme.

§ X111, Solidarité fonetionnelle desdenx ceeurs.— Le synchronisme des mouvements
dans les parties homologues des deux cceurs, & 'état normal, ne fait plus aucun
doute, depuis la démonslration qu'en onl donnée MM. Chauveau et Marey dans
leurs expériences de cardiographie comparative. Mais celte solidarité pourrait
etre en défaul dans certains troubles de rythme qui affecteraient I'un des deux
caeurs isolément; le ventricule droit,parexemple, donnerait denx systoles, alors que
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le gauche n’en fournit qu'une : c'est I'hypothdse de I'hémisystolie, admise actuel-
lement par beaucoup de cliniciens et par quelques physiologistes. Nos propres
expériences novs ont montré que les deux ventricules restaient étroitement asso-
ciés I'un al'autre parle synchronisme, dans tous lescas d’arythmie provoquée par
un procédé quelconque (uctions nerveuses directes, centrales riflexes; actions
toxiques, excitations directes, ele ). Nous avons fourni de ce fait un grand nombre
d’exemples dans notre travail surl'action de la digitaline (voy. Substances toxigues),
affirmant & nouveaun celie solidarité fonectionnelle, dont nous avons donné de
nombreuses preuves depuis notre premier travail de 1877 sur les intermiltences
du pouls. L'association est beauconp moins étroite entre les deux oreillelles, co
qui s'explique par la différence des dispositions anatomiques. Nous ne tenons
aucun compte, bien entendu, de la dissociation des mouvements qui s'observe,
comme chacun sait, dans la phase de trémulation fibrillaire mortelle des ventri-
cules.

Un spécimen des troubles arythmiques produits dans les deux venlricules et
dans les deux oreillettes par I'excitation induite forte localisée a I'oreillette droite
(fig. &) suffira & montrer que, malgré le désaccord des pulsations dans Varlére pul-
monaire (Pr. Ap.) et dans la carotide (Pr. Ca.), les deux ventricules conservent
leur synchronisme. Si I'on avait voulu juger la question en s'en rapporlant aux
explorations arlérielles, il esl clair qu'on et -affirmé le défaut d’action synchrone
des deux venlricules : I'artére pulmonaire fournit 23 a 25 pulsations, tandis que la
carotide n'en donne que 15 dans le méme temps. Celle conclusion se rectifie par
'examen direcl et comparalif des deux ventricules : tous les deux donnent le
méme nombre de systoles (43), mais une partie de ces systoles azorte et ne produit
pas d’effet utile dans les aritres; le ventricule gauche fournit méme un plus grand
nombre (esystoles avorlées que le ventricule droit; ici, c'est la synergiequi est en
défaut et non le synchronisme.

La synergie des contractions des ventricules peut, en effet, étre troublée de telle fa-
con que, tout en conservant leur synchronisme, ils donnent des sysloles de puis-
sance trés inégale : dans ces conditions, on congoit que le ventricule qui se con-
tracte faiblement paraissene se point contracter du tout, son effet artériel étant nul
el méme son effort systolique pouvant ne pas se faire sentiv dans sa propre cavité,
si I'explorateur intra-ventriculaire n’a pas la sensibililé voulue. Dans notre étude
sur la digitaline, nous avons rencontré i tout instant des faits de ce genre, et la
critique en a 6té longuement exposée.

La distinction qui précide entre le synchronisme et la synergie des systoles dans
les deux ventricules n'avait point élé faile jusqu’ici; nous I'avons développée et
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légitimée, depuis bien des années, dans nos Lecons, et formulée dans notre mé-
moire sur la digitale (Clinig. Charité, 189%).

]."j;-_". 4. = Démonstration da syvonehronisme des deux ventricules dans |.';l.|'_rl|1|||'.|- -|||-m|:-,i:|- e | exeitating &lee=

l|'i,-|'.|\' d'une oreilletle :l'l:"'.:t”n tlams la texte.

11 SERIE — VAISSEAUX SANGUINS

Nos études sur la circulalion du sang dans les vaisseaux font suile & celles que
nous avons excécutées sur le ceeur; elles seront résumées d'apris le méme plan
général. Nous rappellerons d’abord nos expériences sur les phénoménes méca-
niques de la circulation dans les arteres et dans les veines : ces recherches ont fail
Pobjet de nos Lecons de 1889-1890 sur la Pression du sang dans les vaisseaux;
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nous résumerons ensuite nos recherches sur I'innervation vaso-motrice qui ont
été exposées dans nos Cours de 1891-92-93-04, aprés avoir 6l6 poursuivies au
moyen d’'une technique plus précise. Un chapitre spécial sera consacré & I'étude
dela circulation du sang dans le poumon (phénoménes méeaniques et nerveux);
nous avons réuni dans les Lecons du second semestre de 1893-94 les documents
que nous avaient fournis sur celte dernitre question nos éludes antérieures el nos
expériences,

Nous ne pourrons donner ici qu'une idée tres générale el sommaire de cel
ensemble de recherches, que nous nouws proposons de développer prochainement
récentes dans un ouvrage sur l'innervation du corur el des vaisseaux.

I. CIRCULATION DU SANG DANS LES ARTERES

§ I. Pression artérielle. La pression du sang dans lesarttres, n'élant que la
résultante d'influences mulliples souvent de sens inverse, son élude se relie élroi-
tement @ celle des aclions qui la produisent el la font varier.

Nous avons examiné ces influences dans nos Lecons de 1889-90 et apporté au
mécanisme de chacune d’elles une contribution plus ou moins importante.

L'action du ceeur, modifiée de fagons variées, a été examinée en premier lieu :
I'influence ralentissante et dépressive des nerls modéraleurs (Voy. Tnners. modié-
ratrice du ewur), 'influence aceélératrice et renforgante des nerfs du sympathique
(Voy. Inmery. accélératrice), agissant en sens inverse sur la pression artérielle, onl
été étudiées, non plus en elles-mémes, mais au point de vue de leurs effets méca-
niques artériels : ¢’est dans ces recherches que nous avons observé les phéno-
ménes de dilatation passive des réseaux périphériques produits par I'augmenta-
lion d'action du cceur, el pouvant faive croire, dans les expériences sur Pappareil
vaso-moteur, & une action vaso-dilatatrice aclive (voy. Inners. des vaisseaux).
Nous avons, de méme, éludié les effets produits sur la pression artérielle par les
troubles du fonctionnemenl valvulaire cardiaque, et élendu nos recherches de
pathologie expérimentale i la clinique humaine, grdce & Uemploi comparatif de
nos procédés manométriques chez les animaux et du sphygmo-manometre de
M. Potain chez 'homme (Voy. Lésions expérimentales du coewr). L'analyse des
modifications de la circulation artérielle sous U'influence des excitations directes,
soil externes, soit internes du ceeur, des compressions exercées & sa surface, des
plaies atteignant ses différentes parlies, a é1¢ également poursuivie dans cette série
d'études (Voy. Excitations, Compression du eeur, elc.); mais nous avons surtout
porté notre attention sur les eflels arlériels aorliques et pulmonaires des poisons
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19 ACTION DES VAISSEAUX ET DE LA RESPIRATION SUR LA PRESSION

cardiaques dontles uns atténuent et les autres renforcent I'énergie du ceeur; c'est
Pexamen attentif des effels de ces poisons, dégagés de leurs effets vasculaires,
(qui nous a conduit 2 I'étude détaillée de I'action de la digitale sur le rythme,
la fréquence et Iénergie du cour (Voy. Substances toxiques), Nous avons
enfin renversé, en quelque sorte, la queslion, en étudiant & nouveau, non plus
Iaction du ceeur sur la pression, mais 'action des variations de la pression arté-
rielle sur le caur : celte élude, tant de fois poursuivie depuis les premidres
recherches de M. Marey, a élé développée dans nos Lecons et envisagée surlout
au point de vue des mécanismes nerveux qui subordonnent la fréquence el
I'activité du coenr aux résistances a surmonter.

L'action des vaisseaux contractiles, qui peut modifier la pression dans deux sens
différents, suivant que la constriction vasculaire ou la dilatation domine, a fail
I'objet d'un exposé général, la question de I'innervalion vaso-motrice devant &lre
traitée, comme elle 'a é1é, dans des Lecons ultéricures (1891-92-93-94) : nous ne
nous y arréterons donc pas ici, réservant celte indication pour nolre examen de
I'innervation des vaisseaux. Ce que nous en pouvons dire seulement, ¢’est que la
plupart des excitations sensitives, provoquant simullanément, et avec une répar-
tition des plus variées, la vaso-consiriclion et la vaso-dilatalion dans I'ensemble
de l'organisme, font le plus souvent monter la pression artérielle : I'effel méea-
nique de la vaso-constrietion parait done I'emporter sur celui de la vaso-dilatation ;
¢’est seulement excitation d'un pelit nombre de nerfs ou de surfaces sensibles
qui produit la dépression artériclle, méme sans intervention simullanée d'effels
cardiaques ralentissants ou aloniques: I'effet réflexe du nerf dépresseur fournit un
type connu de ces réactions vaso-dilatatrices prédominantes.

L'action de la respiration sur la pression arlérielle, qui a fait 1'objet de lant de
discussions, nous a paru devoir ¢ire considérée au double point de vue des eflets
produits directement sur le systéme aortique par les changements de pression qui
s'exercent & la surface des vaisseaux thoraciques el abdominaux, et des effels pro-
duits indirectement sur ce systeme par les variations respiraloires du courant san-
guin pulmonaire. A I'état normal, avec une tension aortique forte, la premiére
séric d'influences est négligeable et le second élément devient prédominant;
aussi voit-on la pression s'élever pendantlinspiration, & cause de la surabondance
d’alimentation du cceur gauche. Au contraire, avec une pression artérielle basse,
les vaisseaux aortiques peu tendus subissent activement I'effet des variations de
I'aspiration intra-thoracique el la pression urlérielle s'abaisse pendant I'inspi-
ration. 11 faut ajouter que ces influences mécaniques directes ou indirectes peu-
vent étre modifiées par Uintervention du ceeur, dont les effets concordent avec ceux
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FOULS ET VOLUME DES ORGANES T4
des mouvements respiratoires ou sont en désaccord ave: cux (Voy. Respiration,
Circulation pulmonaire). _

Linfluence des ehangements dattitude, que nous avions étudiée autrefois avec des
procédés insuffisants, a été reprise au moyen d’une technique plus eomplite (Voy.
Technique). Nous avons pu analyser ainsi les effels comparalifs des variationsde la
pesanteur sur le cercle aortique supérieur et inférieur et confirmer nos conclusions
antérieures (Notice 1887, p. 68) : les modifications imprimées & la pression arlé-
riclle dans les deux cercles, sous l'influence de renversements complets du sujet,
n'ont pas la valeur qui correspondrait physiquement aux changements de niveau;
I'intervention d'un élément correcteur nerveux apparait avec évidence chez
I"animal pourvu de ses moyens de défense cardio-vasculaire, et disparait aprés la

suppression des aclions nerveuses correcirices centrales et périphériques (des-
truction du bulbe, chloroformisation profonde).

§ 1l. Poulsartériel et changements de volume des tissus vasculaires. Nous
avons ajouté peu de documents personnels al’étude dupouls, sicompletementappro-
fondie par M. Marey dont nousn’avons fait qu'appliquer les méthodes lanl aux
sujels normaux qu'aux sujets atteints de lésions varides du ccenr et des vaisseaux.

Le seul point sur lequel nous ayons insisté est relatif & la rapidité de trans-
mission de l'onde sanguine dans 'appaveil artéricl : le refard du pouls & I'étal
normal et pathologique a ét6 en effet 'objet de nombreuses recherches dont la
plupart sont résumées dans notre Notice de 1887 (p. 91). Nous avonsétudié, depuis,
la vitesse de transmission de 'onde dans les artéres normales el athéromateuses,
el trouvé que cetle vitesse est au moins doublée dans le second cas, ce qui
explique quelques résultals discordants des examens pratiqués chez les sujels por-
leurs d’anévrismes aortigues et en méme temps athéromaleux.

Nous ne ferons que rappeler le résullat de nos études sur le pouls des fumewrs
anéorysmales et sur le relard du pouls des différentes artéres dans les conditions
pathologiques : nos conclusions ont ¢té développées dans la Notice de 1887 (p. 92
4 9%); elles ont cet intérét physiologique qu’elles montrent le role de I'élasticité
artérielle dans le transport de I'onde sanguine, et permetient de comparer fe pouls
aortique de I'homme au pouls aortique des animaux.

Les variations du volume des organes dans leurs rapporls avee le ceeur repré-
sentent le pouls total des petits vaisscaux : elles ont é1é ¢éludiées par nous depuis
1875 au moyen des appareils les plus variés (Voy. Tecknigue); une parlie de nos
recherches est résumée dans notre premitre Notice (p. 59); nos expériences plus
récentes, ayant surlout porté surl’action vaso-motrice, sont indiquées plus loin, &

propos de I'innervation des vaisseaux.
10
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7 _ CIRCULATION DU SANG DANS LES VEINES

§ 1II. Vitesse du sang dans les artéres, — Souffles artériels. Les expé-
riences de M. Chauveau et de ses éléves, ainsi que celles de M. Marey, nous ont
fourni des résultats si complets sur les conditions des variations de la vitesse du
sang dans les artéres, qu'il reste peu & faire aujourd’hui : nous avons autrefois
résumé la question dans une étude d’ensemble qu'a publiée le Journal de U Ana-
tomie (1880). Depuis cette époque, ayant cherché a appliquer au mécanisme du
double souffle crural la notion classique, nousavons obtenu, tantavec les appareils
indicateurs de vitesse qu'avec les doubles explorations manométriques, la preuve
que le second des deux souffles cruraux successifs dans U'insuffisance aorlique est
bien un souffle résultant de la rétrogradation loeale du sang sous le stétho-
scope qui comprime l'avtére (Arek. Physiol., 1888).

§ 1V. Circulation artérielle de I'encéphale (Voy. Cerveau, Circulation).

§ V. circulation pulmonaire (Voy. Section IV. Respiration;.

11I. CIRCULATION DU SANG DANS LES VEINES

Nos recherches sur la circulation veineuse ont été développées en 1881-1882,
dans nos legons sur la Physiologie comparée du systtme veineux. (uelques-uns
des résultats fournis par nos expériences sur les animaux, et nos observations sur
I’homme & 1'état normal et pathologique, ont 6té indiqués dans la Notice de 1887 &
propos du pouls veineux (p. 70-72) et de la circulation du sang veineux dans la
cavilé céphalo-rachidienne (p. 61-69). Des études complémentaires nous ont
fourni, depuis cette époque, de nouveaux documents sur la pression du sang
veineux, sur cerfaines formes du pouls veineux normal et pathologique, et sur
les modifications que les mouvements et l'action vaso-motrice locale produisent
dans le courant du sang veineux de la région correspondante. Clest & propos de
chacune des influences cardiaques(auriculaire et ventriculaire), respiratoires, vaso-
motrices, que doit &tre indiqué I'effet veineux correspondant ; aussi, pour éviter

les répétitions, nous bornerons-nous & indiquer ici quelques points de nos
recherches qui ne sont pas mentionnés ailleurs.

§ 1. Etude d’ensemble sur les diverses variétés de pouls veineux.
Legons 1889-90. Soc. Biolog. oct. et nov. 1800, Arch, Physiol., 1890, n® 2.

Les pulsalions des veines ont toujours le mouvement du cceur comme point de
départ, mais'action cardiaque se manifeste par des mécanismes différents :
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VARIETES DU POULS VEINEUX 5

A. Ou bien il s'agit de pulsations veineuses résultant divectement de Uaction du
eeur droit :

1* A Vétat normal, sous 'influence de chaque systole de I'oreillette droite
pouls veineux cave, brachio-céphalique, jugulaire, vertébral, azygos, hépatique,
ete., synchrone avee le systole uuriculaire ;

2 A l'élat pathologique : pouls dans les mémes veines (et dans des veines plus
éloignées, si leurs valvules sont devenues insuffisantes), sous I'influence des
reflux tricuspidiens; et pouls veineux pulmonaire par reflux mitral,

Dans le premier cas la pulsation veineuse est présysiolique, elle est systolique
dans le second.

B. Ou bien il s’agit de pulsations veineuses dues 4 Uaction du ventricule gauele, de
provenance artérielle, se produisant & la périphérie et dont le mécanisme préte i
discussion : le choc des artdres voisines, I'expansion arlérielle expulsant par
saccades le sang veineux d'un tissu, la transmission des impulsions cardiaques au
travers des capillaires dilalés ou au fravers des vaisseaux dérivalifs, chacune de
ces influences peat étreinvoquée et discutée. Mais, quel qu'en soit le mécanisme,
cette classe de pulsations veineuses se distingue de la premidre par un caractére
essentiel : ici la pulsation, de provenance périphérique, est centripite ; dans la pre-
midre série, la pulsation, de provenance cardiaque droite, est centrifuge.

Ces deux catégories de pulsations veineuses centripdtes et ecentrifuges pré-
senfent le trail commun d’étre positives, c'est-a-dire de se manifester par une
tension brusque, par une expansion de la paroi, tout comme les pulsations
artérielles ; ¢’est un soulévement qui se manifeste & la vue, qui se fait sentir au
doigt, qui se traduit par le déplacement dun appareil amplificateur appliqué
sur le vaisseau, qui enfin est rendu évident par I'élévation de la courbe d’un
appareil enregistreur.

C.Ilestunetroisitme variété de pouls veineux dont I'étude doit &tre faite & part, et
quiest caractérisée par I'affaissement brusque de la veine au moment de la systole
ventriculaire, c’est ce qu'on désigne sous le nom de pouls négatif des veines. On
I'observe normalement sur le trajet des veines du cou chez I'homme et chez les ani- -
maux;; il se produitimmédiatement dla suite du soulévement présystolique normal,
de telle sorte que les veines présentent successivement le pouls positif en rapport
avec la systole de D'oreillette et le pouls négalif en rapport avecla systole ventricu-
laire; d’autres veines, plus éloignées du eeur, peuvent aussi étre le sitge de cette
dépression brusque coincidant avec I'expansion artérielle : cest le cas des veines
du poignet et du dos de pied, comme 1'a montré S.-E. Post, en 1883. Ici encore,
bien entendu, le ceeur est en cause, mais d'une tonl aulre fagon que dans les
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76 VITERSE DU SAKCG VEINEUX

deux premiers cas: il agit sur le sang veineux en vertu d’une aspiration bl'us_qug,
dont les conditions compliquées peuvent se ramener a l'effet de I'ampliation de
L'oreillette droite soumise & une attraction excentrique énergique. = -

Nous avons done pu établir méthodiquement, d’aprés nos examens sur I homme
et sur les animaux, les diverses catégories suivantes de pouls veineux dont I'ana-
lyse détaillée a 6té donnée, avec la démonstration de chacune d’elles, (Ians nos
Lecons sur la pression du sang dans les vaisseaux (1889-90),

1* Pouls veineux centrifuge normal, de provenance auriculaire ; Tl

2° Pouls veineux centrifuge pathologique, de provenance ventriculaive di‘mle
(insuffisance tricuspidienne) et de provenance ventriculaire g*\uche (msufhsance
mitrale) ; : : :

3* Pouls veineux centriptte de provenance artérielle;

4° Pouls veineux négatif, par aspiration cardiaque.

§'H. Vitesse du sang veineux dans la jugulaire et souffles veineux. Nos
expériences sur les variations de la vitesse du courant veineux jugulaire chez le
cheval et le chien (Arehives physiol., n® 2, 1890) ont montré le renforcement saccadé
qui se produit au moment de la diastole de P'oreillette droite et de la systole ven-
triculaire. Nous avons interprété cet effet & propos dela fonction des oreilletles
(Voy. Caewr). 11 explique, non seulement I'affaissement brusque de la veine A ce
moment, mais aussi le renforcement du souffle continu, déja étudié par M. Chau-
veau el par M, Potain. Dans les mémes expériences, nous avons obtenu I'indica-
tion des rapports exacts entre les variations dela vitesse du sang dans la jugulaire
et les mouvements respiratoires, cette étude fournissant un ulile appoint & nos
connaissances sur l'influence qu'exerce la respiration sur la circulation veineuse,

el contribuant i l'interprétation des souffles veineux continus, avec renforcements

inspiratoires ou des souffles discontinus se produisant seulement au moment de
I'inspiration. :

Dans d’aulres expériences, exécutées & Lyon, dana Ielahnrqlmm de M. Chau-
veau, nous avons envegistré les variations de la vitesse du courant jugulaive
chez le cheval, sous I'influence des mouvements de la mastication (flot veineux i
chaque contraction musenlaire) et sous Uinfluence des seules excilations psy-
chiques causées par la vue de I'avoine (vaso-dilatation céphalique avee énorme
renforcement de la vitesse constante du sang dans les veines).

§ 1. circulation veineunse céphalo-rachidienne (Voy. Cerveau, Circulation).
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11

HI. INNERVATION VASCULAIRE

Malgré les grands et nombreux travaux publiés depuis Cl. Bernard et Brown-
Séquard sur I'innervation des vaisseaux, cette question fournit encore un inépui-
sable sujet de recherches. Les méthodes se perfectionnant et se simplifiant, on est
amené & reprendre les expériences déja faites (Voy. Grand sympathique et Notice
1887, p. 72-77). Cest précisément parce que nous avons réalisé depuis quelques
années des appareils fiddles et précis, grice au concours de nos éldves et amis
MM. Ch. Comie et L. Hallion, que nous avons employé la plus grande partie de
notre lemps & une révision méthodique de I'action des nerfs sur les vaisseaux.
Ces études ont fait I'objet de denx cours complels : celuide 1891-1892, ayant pour
programme général ' Etude topographique de Vappareil vaso-moteur; celui de 1893-
1894, Iraitant des Réflexes vaso-moteurs et de leur répartition. La seconde partie de
ce dernier cours a éLé consacrée i une nouvelle étude de la Circulation du sang dans
le poumon et de I'action des nerfs sur les vaisseaux pulmonaires.

- “Toutes nos expériences sur les aclions vaso-molrices réflexes et centrales ont
616 exéeulées au moyen d'appareils enregistreurs multiples: les uns fournissaient
I'indication simultanée des variations du calibre des vaisseaux dans plusieurs
lissus ou organes superficiels et profonds (variations volumétriques. Noy. Lechnique);
les aulves donnaient la courbe des cffets produils sur les pressions artérielle el
veineuse générale et locale par les vaso-constrictions et les vaso-dilalations
simultanément produites (Voy. Tecknique, manométres); on associait enfin i ces
explorations vasculaires des explorations cardiaques variées (pressions intra-car-
diaques, mouvements extérienrs, changement de volume des oreillettes, ele. (Voy. Tech-
nique. Ceeur.) Une méme expérience fournissait ainsi des documents précis sur les
changements provoqués dans le calibre des vaisseaux, dans les pressions arté-
vielle et veinense, dans la fonetion du ccenr; plus de trois cents expériences
complites ont éLé. réalisées ainsi depuis 1891. S'il fallait donner ici méme un
apercu des résultats obtenus et développés dans nos Lecons, nous sortirions évi-
demment du cadre d’'une simple notice; ces délails sont réservés pour la publica-
tion d'ensemble que nous préparons sur I'innervation cardio-vasculaire. Nous
nous bornerons 4 énoncer, aussi méthodiquement que possible, quelques faits
nouveaux ou plus netlement déterminés.

§ 1. Actions vaso-motrices directes. Innervations vasculaires spéciales.
A la suite d’¢études préalables sur la fopographie générale des cordons vaso-
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. ' ACTIONS VASO-MOTRICES DIRECTES

constricteurs et vaso-dilatateurs, anatomiquement distinets ou véunis dans les
mémes troncs nerveux, nous avons repris 'analyse déja entamée dans notre mo-
nographie de 1875, celle de la répartition des nerfs vasculaires enire les cordons
sympathiques et les nerfs encéphalo-rachidiens. Nos recherches nous ayant fourni
des documents précis sur les effets volumétriques produits par I'excitation indé-
pendante ou simultanée des filets constrictenrs et dilatateurs, nous avons examiné
successivement les divers réseaux cutanés, musculaires, muqueux et viseéraux
qui se prétent & I'exploration par le procédé volumétrique : or, comme nous le
rappelons & propos de la Technique, la plupart des tissus peuvent dtre étudiés de
celle manidre. Cette analyse, en outre des résultats qu’elle nous a donnés sur 'in-
nervation vasculaire de chaque organe, nous a révélé une cause d’erreur des plus
ficheuses : la plupart des nerfs dont on excite le segment périphérique étant
sensibles par récurrence, on obtient, au lieu des réactions exclusivement centrifuges
que I'on attend, des effels complexes résultant de I'intervention des réflexes vaso-
moleurs qu'on ne prévoyait pas : ¢’est le cas pour tous les nerfs erdniens et pour
ceux des membres, & moins que les précautions ne soient rigoureusement prises.
Nos expériences sur I'innervation vasculaire périphérique ont 616, dés lovs,
exéeutées aprds la suppression du bulbe par destruction ou eocainisation locale,
el sous I'influence de substances qui suppriment ou atiénuent ces actions centrales
et, avant elles, la sensibilité récurrente (anesthésiques).

Dans cette premitre série de recherches, nous avons observé un certain nombre
de faits dont il suffit de mentionner quelques-unsici : :

A, Action vaso-dilatatrice directe produite sur la muqueuse nasale par
I'exeitation du nerf maxillaire supérieur dans la fosse ptérygo-maxillaire ; méme
effet du filet ethmoidal (Arek. Physiol., 1889, p. 691).

B. Action vaso-constrictive directe du trijumeau,quand la dilatation des vaisseaux
de la muqueuse nasale a él6 au préalable portée A son maximum par la sup-
pression du bulbe et 'ablation des ganglions cervicaux supérieurs.

C. Action vaso-contrictive nasale du sympathique thoracique, A partiv de la
3¢ dorsale et sur tout son trajet, se mainlenant aprds la seclion de toutes les
branches du maxillaire supérieur et disparaissant aprds la section du filet
ethmoidal.

D. :‘lcta"ﬂ:! vaso~dilatatrice du bout supérienr du sympathique cervical sur la glande
sous-maxillaire correspondante, dans des conditi i is d’
sy p ) tions exceptionnelles, mais d’une
: E.‘D{fam d'action directe du bout supérieur dunerfvertébral sur les vaisseaux de
Poreille : ce nerf, doué d’une grande sensibilité, provoque aisément une vaso-
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ACTIONS VASO-MOTRICES REFLEXES !

dilatation réflexe, non seulement dans Loreille correspondante, mais dans des
tissus lointains ; la suppression du bulbe fait disparaitre ces réactions.

F. Combinaison d'une angmentation d'action du cacur et d'un effet vaso-moteur direct,
survenant quand on agit sur loute la partie du sympathique thoracique supé-
rieur située au-dessus de la 5° verttbre dorsale et s'élendant jusqu'au ganglion
cervical inférieur inclusivement ; celle interventiondu cexur complique de la facon
la plus ficheuse les résullats des excitalions centrifuges du sympathique; elle dé-
lermine une dilatation passive des vaisseaux,qui peul ¢tre interprélée comme I'ef-
fet direct de I'excitation vaso-motrice, mais qui résulte seulement de l'exces de
distension aorlique par une poussée cardiaque exagérée (Arek. Phys., n° 1, 1894),
Cette cause d’erreur est surtout notable pour le poumon : nous avons observé
maintes fois une apparence de dilatalion aclive des vaisseaux pulmonaires sous
l'influencedel’excilation du sympathique thoracique, alors que les nerfs cardiaques
toni-accélérateurs étaient seuls en cause.

G. Inversion fréquente des effets vaso-moteurs directs, produitssur Uextrémité digi-
tale par I'excitation centrifuge des nevfs du plexus brachial; I'effet consltricteur per-
sislait seul apres la section de tous les autres nerfs ou leursuppression par cocaini-
sation interstitielle locale (disparition de la sensibililé réeurrente); 'action vaso-
dilatatrice directe a é1¢ cependant observée encore dans ces conditions de séeurilé
compldte, aumoyend'excitalions trés faibles el espacées résultat déja énoncé, pour
d’autres nerfs par divers expérimentateurs.

H. Défaut d action directe du bout inférieur du nerf vague isolé du sympathique sur
les vaisseaux pulmonaires.

1. Défuut d'action directe duméme nerf sur les vaisseauz du rein el réaclions vaso-
motrices multiples, méme dans les membres et dans la téte (réfleres de sensibility
réeurrente) parl'excitation centrifuge de ce nerf.

§. 1I. Actions vaso-motrices réflexes. Parmi les questions qui nous ont plus
particulierement arrété, nous signalercns : la discussion des zaso-dilatations ré-
flexes, celle de la répartition des réactions vasculaires constriclives et dilatatrices
entre les différents réseaux de la surface et de la profondeur, et celle de la spéeificité
des effets produits par I'excitation des différents nerfs et surfaces sensibles : cest
sur ces trois points que nous insisterons, ne faisant que mentionner nos expé-
riences sur les influences qui font varicr le sens des variations (inversions) : I'élude
de cette dernitre série est encore trop incompléte, el son importance trop grande,
pour que nous énoncions dés maintenant des conclusions préeises.

C’est dans nos recherches sur les réflexes vaso-moteurs que la méthode des ex-
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plorations volumélriques mulliples nous a rendu les plus grands services en
nous permetiant d'interroger simultanément un grand nombre de réscanx vascu-
Jaires sans nous contenter de 'examen de la pression arlérielle (fig. 5). Celle-ci varie
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Fig. 5. — Type des résullats fournis par nos explorations volumélriques mulliples et simul-
tandes dans les expériences sur les réllexes vaso-moteurs (Voy, Teehnigue),

Llexcitation d'un nerf de sensibilite :."n."LJ:il'ulu, le {.']'ul‘i'lll Provog e Télévation de la |H'('-e-‘~i|<|||. artérielle ot
Vaccélération avee rvenforcement de Unetion du corur (Pr. fim. sphygmoseope). Elle produil la vaso-constric-
tion réflexe du rein, avec ses oscillalions ordinaires (Folune rein g )y et des extrémités digitales !lU."-lt‘I.‘i.i!llTE!-‘".
méme de celle 'i”i Q'-'II'I'O..-i.]H.IlIl]. an nerf excité ILP. post. g }—- l'artére ceucale est lide de ce cdlé — 3 elle |\:|'|;;u|||il
aussi la consiriction réflexe de la muguense nasale dont les vaso-motenrs consteictenrs sont intacts (F. na-
sale dr.), et une vaso-dilatation, dont le cavactive passil est vraisemblable, dans lamuguense nusale corres-
1H|-|:|.L!:ml. NN r-'I\'l:h|-:Hhil|ltt‘. cervical seclionné (I¥. nas. ) de ce edté les vaso-dilatalenrs crdniens sont
intacts comme de 'autre. La méme excitation provogque encore la dilatation (active ou passive) des vais-
seaux musculaires (inuscle gastro-enémien droit),

Cetle iigll!'t‘. choizsie & dessein, donne une idée des combinaizons "|-'I1'K|J]ill-'iil.il1n?i- ‘.‘-l|ﬂ|lh&ll'il|li{:5 qui peuvent
élre pratifuées sur les tissus les plus variés, normaux ou séparés des centres vaso-moteirs,

selon que prédomine I'action mécanique de la vaso-constriction ou de la vaso-dila-
lationsimultanémentprovoquées; clle subil I'influence concordante ou inverse des
changements d’activité du ceur; on la doit conserver comme donnant Uindication
du résultat de ces combinaisons d'influences varides, mais ne lni point demander
de renseigner sur I'effet réel des excitations réflexes ou centrales,
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1. Vaso-dilatations réflewes actives et passives. (Arch. Physiolog., octobre 1893).

L'élévation de la pression artérielle, produite par une cause quelconque, suffit &
déterminer la dilatation passive des vaisseaux périphériques, abstraction faite de
toute innervalion vaso-dilatatrice centrale (bulbe détruit ou cocainé) ou périphé-
rique (vaisseaux énervés on cocainés), :

Or, dans un grand nombre d'expériences, méme quand les excilalions s'a-
dressent au bout périphérique des nerfs et, & plus forte raison, quand il s'agit
(’excitations nerveuses centrales, réflexes ou toxiques, la pression aortique s'éldve
par un mécanisme ou par un autre (constriction de Lerritoires vasculaires étendus,
exets d'action du ceenr, ete) : la dilatation qu’on peut observer dans ces conditions
est done suspecte. On n’est pas autorisé a I'attribuer, sans autre démonstration, &
I'intervention d'appareils nerveux dits vaso-dilataleurs ; de telles expériences ne
suffisent pas, du moins, & établir 'action vaso-relichante des centreset descordons
nerveux. Ce n'est point & dire que ceux-ci ne puissent ajouter leurinfluence i celle
de’exctsde lension artérielle, pour proportionner, parexemple, une vaso-dilatation
A la valeur d’une augmentation de pression, pour répartir et localiser la vaso-di-
lalation correclrice, ele; mais le fait, facile a établir, d'une distension passive des
vaisseaux, dans une foule de circonstances ol on ne la soupgonne pas, impose une
grande réserve dans les recherches sur I'innervation vaso-dilatatrice.

Nous avons moniré, par de nombreux exemples fournis par la compres-
sion del'aorte abdeminale, par l'excitation centrifuge des splanchniques et celle
des nerfs toni-cardiaques, que les vaisseaux peuvent subir une dilatalion compa-
rable & la vaso-dilatation réflexe, toute passive qu'elle soil; colle passivilé était
assurée soit parla suppression des centres vaso-moteurs, soil parcelle des appareils
nerveux périphériques qu'on avail rendue compléte au moyen de notre procédé
des cocainisations localisées & cerlains réseaux vasculaires.

(es résultats nécessitent une grande prudence dans I'interprétation des vaso-di-
latations réflexes ; on voit, en effel, coincider le plus souvent avec ces dilatations,
une augmentation notable de la pression artérielle et de I'action du ceeur, el vien
ne permet encore d'élabliv un caractére différentiel sérieux entre la dilatation
passive et la dilatation aetive des vaisseaux dans ces conditions. Nous nous
sommes méme demandé, & la suite de nombreux essais tentés dans I'espoir d’ob-
tenir un critérium, il y a lieu de poursuivre la recherche dans ee sens ; il est
possible que l'appareil nerveux vaso-dilatateur intervienne en méme lemps que
I'excds de tension arlérielle et dispose ainsi les vaisseaux & subir la distension
mécanique. 1l en est vraisemblablement ainsi, car on ne saurait s'expliquer la
localisation de la vaso-dilatation dans certains réseaux, tandis que d’autres se

1
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contractent activement, 'ensemble du sysléme aortique étant cependant soumis,
au méme moment, & la méme cause de dilatation passive.

(Vest seulemenl dans les cas ou la dilatation vasculaire coincide avec mne
chute de la pression artérielle qu'il ne peul subsister de doute surle mécanisme
nerveux de celle réaction : elle est ici primitive, et indépendante i la fois de I'ac-
tion cardiaque el de la poussée artérielle. .

2. Répartition des réflexes vaso-motenrs entre les différents réseans aortiques. Cetle
recherche a nécessité la comparaison des réaclions vaso-molrices dans le plus
grand nombre de réseaux possible,sous U'influence de I'excitation d'un méme nerf
sensible, et, en oulre, la répélition de celte recherche avec tous les nerfs et toutes
les surfaces sensibles, y compris celle du cerveau ; 'exposé de ces expériences a
é1¢ fait méthodiquement dans nos Lecons, olt nous avons passé en revue tous les
filels sensibles viscéraux du vague et du sympathique, les nerfs sensibles cutanés,
musculaires, osseux ele.; ¢'est senlement a la suite de cette accumulation de
documents que nous avons ¢1é en mesure d’énoncer quelques conclusions.

A. La premidre conclusion, el non la moins importante, est qu'on a formulé trop
hativement une Loi de Balancement entre les réactions vasculaires superficielles
et profondes; on a généralisé, sans éléments suffisants, les résullals de quelques
expériences qui onl monlré ce qui est exact, mais bien loin d’¢tre la régle), qu'une
excilation sensilive générale provoque la vaso-contriction profonde et la vaso-
dilatation superficielle. Le contraire est également vrai (Voy. fig.5) et la formule
inverse pourrail toul aussi logiquement étre énoncée,

B. Nous pouvons aussi affirmer gu’on w'est pas autorisé i conclure d'un réseauecutan
d la totalité des réseanr tégumentaires. Dans une foule d'expériences nous avons vu
se dilater les vaisseaux des extrémités digitales, avec ou sans conslriction passa-
gere préalable, el se resserrer énergiquement les vaisseanx de Voreille, de la
muqueuse nasale, de la langue, de la lévre, elc. ; parfois aussi, 'accord survenail
entre les légumenls eéphaliques et ceux des extrémités, tandis que la mugueuse
nasale, bucco-labiale, linguale et les vaisseaux des glandes salivaires se dilataient;
Pinverse s'est également produit; de telle sorte qu'il estimpossible de généraliser
sans examen comparalif suffisant, el d’étendre & la surface tégumentaire le résullal
observé dans une région circonserile,

C. 1l n'est pas plus légilime d'opposer les réactions vaso-motrices musculaires aue
réactions vaso-motrices cutanées ou de les considérer comme forcément parallales :
dn.n_s nos expériences sur les varialions de volume des museles, ¢’est presque
towjours la vaso-dilatation que nous avons obtenue (Voy. fig. 5) et, an méme
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moment, l'extrémilé digitale correspondante subissait tantot la dilatation, tantot
la constriclion réflexe.

D. On esl encore moins aulorisé & conclure d'un viseire abdominal i wa autre.
Nous avons commis cetle crreur, comme beauconp d’autres, i I'époque ol nous
n'avions, pour nous renseigner sur le sens des réflexes vaso-moteurs abdominaux,
quun seul témoin, Uexploration volumétrique du rein : ¢'était déja un progrds
que Ch. Roy avait réalisé en substiluant une méthode automatique et fidéle 2
I'examen de visi; mais, la aussi, nous avens trop rapidement eonclu de la partie
au toul. Avee nos explorations volumélriques multipliées, nous avons constaté
(que, dans aucun cas, la lotalité des réseanx abdominaux ne subit une modification
de calibre idenlique ; nous avons observé la vaso-consiriction rénale en mtme
temps que 'expansion de la rate, des vaisseaux intestinaux, du foie, ele. ; souvent,
dans les excitations centripttes du nerf vague, les vaisseaux du rein se dilatent el
ceux de I'intestin se resserrent, elc. Les combinaisons varienl i 'infini et aucune
formule ne les peut fixer: 'autonomie des visctres de I'abdomen est des plus
marquées, malgré la communauté d’origine des vaso-moteurs et malgré la com-
munaulé d'irrigation artérielle; nous avons aulrefois énoneé la méme remarque
i propos des réseaux carolidiens el vertébraux (1878).

E. Nous avons cherché i vérifier cette autre formule de la « Loi du Balance-
ment » entre la civculation superficielle et profonde, en verlu de laquelle, tandis
que les excilations sensitives générales provoquent le resserrement des vaisseaux
profonds et la dilatation des vaisseanx superficiels, lexcitation des nerfs dépresseurs
produit wne répartition inverse des riéactions vaso-motrices : celle-ci ferait dilaler
les vaisseaux profonds, abdominaux, el resserrer les vaisseaux tégumentaires.
Nos explorations, exéculées au moyen d'appareils voluméiriques rénaux, splé-
niques, digitaux, auriculaires, ete., en méme temps que les vaisseaux mésenlé-
viques élaient observés par le procédé de Zuntz modifié, ne nous ont rien montré
de semblable : le rein subissait une diminution de volume qui doit ¢tre attribuée
A la dépression artérielle ; les vaisseaux mésentériques se dilataient en effet, mais
dun degré trop peu important pour qu'on pit faire dépendre la chute de la pres-
sion de cette modification; mais ce qui apparaissait avec une grande évidence el
présentait une valeur considérable, ¢'élait la vaso-dilatation tégumentaire, ¢'est-
i-dire la réaction précisément inverse de celle qu'énoncait la formule. Sur ce
point encore, la loi s'est montrée en défautel le contrdle n'était point inutile.

3. Spéeificité des réactions vaso-motrices des diffévents nerfs et des diffiérentes sur-
fuces sensibles. La question de la spéeificité des réflexes vaso-moleurs se relie étroi-
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temenlt & celle de leur répartition : en présence de la multiplicilé des effets que
nous venons de passer rapidement en revue, comment arriver 4 énoncer une for-
mule quelconque de réactions spécifiques? Iy a cependant quelques fails qui se
dégagent des expériences dans lesquelles nous avons interrogé comparativement
los nerfs de sensibilité et les surfaces correspondantes dans les téguments, les
appareils respiratoire, cardiaque, digestif, rénal, elc.

A. Les irritations de la muqueuse nasale provoquent la vaso-dilatation réflexe
céphalique, surtout accentuée du coté irrité, el la vaso-constriction superficielle
et profonde dans le reste du corps, tout au moins dans les léguments et le rein.

B. Ce cas rentre dans la formule Snellen-Loven, en vertu de laquelle I'excitation
d’un nerf sensible provoque la vaso-dilatation dans le tissu correspondant; nous
avons loutefois observé la vaso-constriction passagére ou durable ( Voy. fig. 5.

C. L'irritation de certaines régions de la peau, el en particulier l'irritation des
extrémilés supérieures, produit la vaso-constriction dans la muqueuse nasale
(applications a I'arrét de 1'épistaxis).

D. L’excitation d’une région superficielle lombo-abdominale ne produit pas

d’une fagon plus spéciale le spasme vasculaire rénal que celle d'une aufre partie
des téguments.

E. L’excitation des téguments thoraciques ne se montre pas plus efficace & déter-
miner Je resserrement réflexe des vaisseaux pulmonaires que Uirritation des vis-
ctres abdominaux (de I'estomacen particulier, toul au contrairve), ou que celle
d'une région quelconque de la peau. Aussi ne savons-nous s'il faul interpréter

par un eflet vaso-moteur pulmonaire les effets décongestionnants qu'on attend des
révulsifs sur le thorax.

F. De toutes les excitations sensitives, celle du vague dans ses différentes por-
tions, mais surtout dans sa parlie cardio-pulmonaire, parait la plus apte & déter-
miner la vaso-dilatation rénale qu'on n’observe qu’exceptionnellementavec les
aulres irritations, sauf celles qui atteignent le rein lui-méme ou l'appareil excré-
teur de l'urine.

G. Les excitations endocardiaques semblent produire des réactions vaso-
molrices différentes, suivant leur sitge et leur nature : celles qui atteignent I'en-
docarde auriculo-ventriculaire droit (irritations chimiques par injections vei-
neuses) paraissent déterminer plutot les phénomenes de vaso-dilatation étendue
décrits & propos du nerf dépresseur (Voy. Répartition); les excitations cardio-
aorliques, surtout les stimulations superficielles répétées et I'état irvitatif qui en
résulle, sont surtout I'origine de réflexes vaso-constricteurs multiples, élevant
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SECTION 111

APPAREIL RESPIRATOIRE

INNERVATION MOTRICE ET SENSITIVE. — CIRCULATION

Nous avons repris I'élude de plusieurs questions indiquées dans notre précé-
dente Notice sur la fonction respiratoire, et toul spécialement insisté sur I'in-
nervation motrice du larynx et des bronches, sur les réactions dont la sensibi-
lité de I'appareil respiraloire est le point de départ, ainsi que sur I'étude de | in-
nervalion vaso-molrice pulmonaire, qui a fait objet de nos Legons du second
semestre 1893-1894.

Renvoyant & notre Notice de 1887 pour l'indication de nos recherches sur

I'effort, le vomissement, 'apnée, ele. (p. 95-97), nous ne résumerons iel que nos
expériences sur les points nouvellemenl étudiés.

§ 1. Innervation motrice. 1° Mouvements des cordes vocales. Nos expériences,
acluellemenl poursuivies en collaboration avee le D* L. Hallion, sur les effets d’ex-
citations variées des nerfs récurrents, ont déja fourni quelques résultats préeis.
L’exploration des mouvements de la glotle avec l'ampoule i air, ordinaivement
employée, expose & des erreurs nombreuses; I'examen graphique doit dtre pra-
tiqué isolément sur chacun des muscles lenseurs des cordes vocales. L'action bila-
térale attribuée & chaque récurrent semble résulter d’une illusion de la vue, la
corde vocale correspondante se conlracte seule, Les effets inverses allribuds récem-
ment au récurrent, selon la force ou la fréquence des excitations, nesemblent pas
démonlrés : ces nerfs ne nous ont paru provoquer que le resserrement de la
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glolte ; mais, Porifice supérieur du larynx se contractant aussi, il est possible que
ces faibles excitations produisent uniquement ce dernier effet, et, laissant la glotte
inerte, paraissent en produire la dilatation.

2° Etude densemble sur Uinnervation motrice des bronches et sur le spasme bron-
chique.

Legons de 18881889, Cullege de France. Nowvelles Expériences, 1892-1893,
Documents insérés dans la thise du D* de Marchena (Paris, 1893),

Cette étude a 616 poursnivie, & différents points de vue, depuis 1876. A I'aide de
U'inscription simultanée des variations du périmétre thoracique (Voy. Teehnigue) et
des variations de I"aspiration pleurale, nous avons montré, en 1878, V'effet réflexe
spasmodique produit sur les bronches par I'excilation centripdte du nerf vague
et de ses branches; Pétude de la résistance du poumon i une insufflation de
valeur constante nous a conduit & la méme conclusion. — En 18835, nous avons
établi de méme I'action bronchio-spasmodique des excilations du cerveau ; le méme
procédd nous a servi, en 1889, a étudier le spasme bronchique réflexe délerminé
par les irrilations nasales. Plus récemment, nous avons cherché (Ezpériences de
1892-1893) & oblenir la manifestatlion mécanique directe de la contraction des
bronches sous l'influence des stimulations du nerf vague, an moyen d'un appareil
nouveau décrit dans notre chapitre de Technique sous le nom de Bronchio-myo-
graphe. Nous avons ainsi pu controler nos premitres recherches, fixer les condi-
tions de Pactivité bronchio-motrice du nerf vague, observer & nouveau l'action
paralysante de I'atropine sur les terminaisons molrices bronchiques de ee nerf,
et reproduire les réactions spasmodiques provoquées dans les bronches par une
foule d'irritations nerveuses surtoul de provenance respiratoire. Ces recherches
sont exposées dans la these du D° de Marchena (Doct., Paris, 1893) ; elles con-
firment ct développent les résultats obtenus autrefois par Williams et Longet.

§ II. Sensibilité de la muqueuse respiratoire. Mugueuse nasale. Nos anciennes
expériences (1876), résumées dans la Notice de 1887 [p. 12), sur les réactions mul-
tiples qui ont leur point de départ dans la muqueuse nasale, avaient établi surtoul
le retenlissement de ces excitations sur le cceur. Dans nos recherches récentes
(Arch. Physiolog. et Acad. médecine, 1890), nous avons développé la question el
insisté sur les principaux points suivants :

a) lirritation de la muqueuse nasale provoque une vaso- dilatation réflexe dans
I'ensemble des vaisseaux de la téte, mais spécialement dans la moitié correspon-
dant i la fosse nasale excitée ;
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b uette irrilation détermine le spasme réflexe des muscles constricteurs de la
.gloite ot des bronches, ’est-a-dire I'obstruction resplratmre complite (asthma '
spasmodique) ;

a} ella pruvoque en m&me temps la conlraction réflexe des vmsseaux pulmu-
naires,

Muqueuse laryngée et nerfs laryngés supérieurs.

Mémes résultats que 'excitation de la muqueuse nasale, avec un retentissement
beaucoup plus accentué sur le eceur qui se ralentit ou s'arréte par voie réflexe sui-
vant I'intensité des excitations,

Les nerfs laryngés supérieurs sont sensibles par récurrence, ce qui exp];que cer--

tains effets lointains de leur excitation centrifuge, par exemple I'accélération du

eceur considérée par Schifl comme le résultat divect de celte excitation, tandis qu_e

¢’est d’un réflexe cardio-accélérateur qu'il s’agit (Voy. Notice 1887, p. 98).
Mugueuse h‘a«:&é&-ﬁr&mﬂ:gﬁw et muqueuse pulmonaire (Noy. Notice 1887, p. 99).

§ III Circulation du sang dans le poumon. L'¢tude des conditions mécamquea
de la circulation pulmonaire a 616 reprise par nous en 1892 et 1893 pour servir dp
point de départ aux nouvelles recherches que nous voulions poursuivre sur l'in-
neryation vaso-motrice du poumon, Notre but était d’écarter, s'il se pouvait, I'in-
tervention du ceeur dans Jes effets produits sur la circulation pulmonaire par Iex-
citation des filets du vague ou du sympathique. A cette intention, nous avonsréalisé
plusieurs dispositifs permettant d'établir dans le circuil pulmonaire une cir-
culation artificielle sous une pression. appropriée, & une lempérature convenable,
avec du sang oxygéné, et au moyen de projections rythmées imitant celles du
ceeur, Ces expériences nous ont fourni les mémes résultats qu'autrefois au point
de vue mécanique, mais clles n'ont pas rempli notre but au point de vue de
I'action vaso-motrice : nous avons obtenu le méme résullat négatif que M. Open—
chowsky, dans des essais analogues qu'il avail fails, en 1883, dans notre Labora-
toire,

('est alors que nous avons cherché a entretenir la circulation pulmona:re avec
le propre sang de I'animal, en imprimant au ceeur tué au préalable des s}rstoles
artificielles par différents moyens : dans ces conditions nous observions la persis-
tance des et‘f‘ets vaso-moleurs directs en différents points du aysibme aortique,
mais nous ne parvenions pas davantage & melire en évidence I’ action vasculaire
du sympathique dans le poumon,
criz::e Eiloun:mes] revenu, a I’a suile de ces tentatives [d-:ml I'insucces nous fait

quelque cause d’erreur ne se soit glissée dans des expériences ana-
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logues de M. Cavazzani), & nos premiers essais sur le poumon recevant le sang du
ceeur en fonction : lexploration de Ia pression a 616 pratiquée, comme nous l'avions
fait autrefois, en amont et en aval du lissu vasculaire, et nous y avons ajoulé das
appareils volumétriques appropriés (Voy. Technique). :

‘Dans ces conditions, nous avons pu nous assurer & nouveau que le nerf vague
n’agit sur la circulation pulmonaire que par I'intermédiaire des modifications qu'il
détermine dans la fonction cardiaque : en éliminant ces effets an moyen de I'atro-
pine qui respecte I'action des nerfs vaso-moteurs jusqu'a une dose élevée, nous
n'avons pu mettre en évidence aucun effet constricteur ou dilatateur dunerf vague
sur le poumon : ce résullat confirme celui que nous avions autrefois énoneé et il
est en opposition avee la conclusion de plusieurs travaux récents. :

L’aclion vaso-contriclive direcle des filels du sympathique thoracique, que nous
avions antérieurement élablie des 1879 (Voy. Notice1887) en montrant la chute de
la pression dans l'oreillette gauche et dans I'aorte, tandis que la pression s'élevait
dans I'artére pulmonaire, vient d’¢lre & nonveau démontrée par des procédés ana-
logues par R, Bradford (1894) : nous tenions d’autant plus & en obtenir une nou-
velle preuve, qu'un instant nous sommes resté indécis, ne voyant pas nos appareils
volumétriques I'indiquer avec une netteté suffisante. Ce défaut provient de la
grande extensibilité des branches de I'artére pulmonaire qui, se prétant facilement
A la distension quand un obstacle & I'écoulement survient, produit souvent une
augmentation de volume que traduil I'appareil. En nous reportant aux courbes
comparalives de la pression en amont et enaval, nous avons rectifi¢ ces indica-
lions volumétriques défectucuses,

Le simple raisonnement suffit pour montrer que I'action toni-cardiaque n'est
point ici en cause ; car le renforcement d'action du eeur ettt élevé la pression non
seulement dans P'artere, mais aussi dans les veines pulmonaires; il edt produit
le méme effet que dans la circulation générale (Voy. Tnnervation des vaisseaux. Ac-
tions dilutatrices). En employant de faibles excitations, suffisantes pour stimuler
les vaso-moteurs, insuffisantes pour agir sur les nerfs cardio-accélérateurs, on
obtient aisément la démonstration cherchée,

Nous n’avons observé aucun signe de vaso-dilatation active pulmonaire avec
le sympathique : 'ampliation du poumon qu'on observe parfois résulte, ainsi que
nous venons dele dire, d’un excds d'action du ceeur avec emmagasinage du sang
donl ne se débarrassent pas les vaisseaux resserrés; ¢'est un acte tout passif qu'on
ne peut confondre avee un phénoméne de dilatation active.

Au cours de ces recherches, nous avons réalisé directement la congestion et

Lanémie du poumon par des moyens méeaniques variés. La congestion passive seule
12
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a pu élre obtenue per une série d'obstacles & I'écoulement du sang (compression
de l'aorte thoracique, du ventricule gauche, de loreillette gauche el desveines
pulmonaires.) Dans ces conditions, nous avons vu rapidement survenir 'eddme :
du poumon, comme avec les obstacles siégeant & lintérieur du cceur gauche
(vétrécissement et insuffisance mitrale, obstruction de l'oreillette, ete.) L'anémie
pulmonaire a été produite en diminuant I'apport au ventricule droit (rétention du
sang dans des réseaux importants par la compression de la veine porte ou dela
veine cave, par la vaso-dilatation abdominale), ou bien en provoquant dans le
cceur droit des troubles fonctionnels et organiques variés, Tous ces essais, qui
présentent un certain intérét pathologique, n'ont & figurer ici que pour montrer
la multiplicité de nos recherches sur les conditions de la circulation pulmc-nmre.
qui a été beancoup moins étudiée que la cireulation générale,

L'influence des mouvements respiratoires et des variations de la circulation
pulmonaire sur les pressions artérielle et veineuse générale a é16 indiquée dans
la section précédente (Voy. Vaisseauz ).

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francgois-Franck,...supplément de ... - page 90 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=90

BRI Sante

SECTION IV

SUBSTANCES TOXIQUES

ACTION SUR L'INNERVATION DU COEUR ET DES VAISSEAUX
Legons du Collége de France, 1801-1802, -

Nous avons passé en revue dans ces Lecons les principaux poisons cardio-
vasculaires, nous attachant & I'étude de leurs effets sur l'innervation du ceeur et
des vaisseaux, recherchant les analogies que présente leur action avee celle des
appareils nerveux, et insistant sur le mécanisme des troubles circulatoires qu'ils
produisent. La technique plus précise que nous possédons aujourd’hui (Voy.
Appareils enregistreurs géndraux et exploration du ceur et des vaisseaux, section VI)
permet d’aborder avec un peu plus de confiance cette étude des substances
loxiques ; nous avions reculé jusqu'a ces dernitres années en présence des diffi-
cultés qu’elle présente. mais, mieux outillé aujourd'hui, nous avons essayé, pour
quelques poisons du moins, une analyse approfondie.

Nous n'indiquerons pas ici les résullats inédils de nos recherches sur l'atro-
pine, le nitrite d’amyle, la morphine, la nicotine, et quelques autres subslances
agissant énergiquement sur le ceeur et les vaisseaux; nous rappellerons les indi-
cations données dans notre précédente Nolice sur quelques parlicularités de
I'action des anesthésiques, du chloral et du chloroforme en particulier (Notice
1887, p. 78-81), préférant résumer nos recherches sur le Chloroforme, la Digita-
line et la Cocaine, et signalant seulement I'intérét que peuvent présenter certains
poisons tels que la cocaine comme procédés de dissocialion physiologique.
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02 ANALYSE DE L'ACTION DE LA DIGITALINE

§1. Analyse expérimentale de l'action de la digitaline sur la fréquence, le
rythme et I'énergie du cceur,
Legons du Collége de France, 1892-1893. — Mémoire détaille dans la Clin-
que de la Charité du Professewr Polain, 1894, 200 pages, 100 figures.)

Dans cette étude, poursuivie & l'aide de procédés graphiques nouveaux ou
modifiés qui ont 6té appliqués simullanément & 'examen des effets produits sur
les deux cceurs et les deux circulations par la digitaline, nous nous sommes sur-
toul altaché & la démonstration des poinis suivants :

1° Synchronisme des modifications de la fréquence et du rythme produites sur les deuz
ventricules par la digitaline. Si cette association des deux ceurs ralentis, rendus
arythmiques ou accélérés suivant les doses, a pu étre mise en doute, c’est que les
procédés d'exploration comparative ont été défectueux; I'examen doit porter
directement sur les deux ventricules, et de préférence au moyen des explorations
de la pression & leur intérieur; I'exploration manométrique appliquée & Iartbre
pulmonaire et aux branches de 'aorle, si elle n'est pas controlée par 'exploration
ventriculaire, expose, en effet, aux plus grandes evreurs (Voy. Caur, Solidarité
fonctionnelle, ete.).

2 Synergie. de Uaugmentation d'cetion systolique des deux ventricules. L'énergie
venlriculaire est augmentée par la digitaline, mais & un degré différent dans le
caeur droit et le ccour gauche; c'est la différence des changements de résistance &

I'évacuation de chaque venlricule qui erée cette différence de degré, le ventricule

gauche ayant & lulter contre la charge croissante que crée le vaso-constriction
aorlique, alors que les vaisseaux pulmonaires ne subissent pas d'effet constricteur
appréciable. 1Ly a dés lors parallélisme, et non équivalence, dans I'action ventri-
culo-tonique droite et gauche de la digitaline, tandis qu'il y a parilé parfaite dans
son action sur la fréquence et sur le rythme (Voy. Tnunercation du caur). -

3° L'action renfor¢ante de la digitaline se traduit également par une moindre flac-
cidité ventriculaire aw moment du reldchement diastolique. L'hypotheése d'une aclion
de la digitale sur la diastole venlriculaire (extensibilité exagérée de Ja libre mus-

culaire) n'esl pas vérifiée par les expériences méthodiquement appliquées a cetle.

recherche spéciale : lout au contraire, les expansions diastoliques, quoique plus
brl.asques, sont moins profondes, et les ventricules se prétent moins & la distension
veineuse. . _

4° La mort du ceur digitaliné se produit en systole aussi bien chez les mammiferes
s chez les animaux d sang froid, L'asserlion conliraire résultait d'un examen
insuffisant, la britveté de 'accident tétanique mortel dans le cceur des mammi-
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feres ayanl permis & celle phase de passer inapergue. Celle télanisalion cardiaque
finale parait étre I'expression maxima de l'action toni-cardiaque de la digitaline,
La morl du myocarde ne vésulte pas d'une vaso-constriction des arléres coronaires
el de Panémie aigué du muscle cardiaque qui en serait la conséquence; & plus
forte raison n'y a-t-il pas lieu d’admettre une action éleclive de la digitaline sur
les vaisseaux corenaires de l'un ou l'autre ventricule.

3° Les changements de la fréquence et du rythme du ceur ne sont pas subordonnis
d Vaugmentatior de la résistance artérielle. Comme le monlrent les expériences
exéeutées avee une circulation artificielle, sous pression conslante, sur le caur
isolé des animaux & sang froid, nos recherches, pratiquées sur les mammiféres
dont le ewur avait été au préalable isolé du circuit aorlique et veineux général
par des ligalures appropriées et réduit au circuit pulmonaire-coronaire, éla-
blissent cette indépendance avec la méme évidence, L'angmenlation de la
résistance aorlique provoque seulement une exagération de I'énergie ventricu-
laire qui est proportionnelle & I'excés de la charge aortique.

6° Les modifications subies par les oreillettes ne commandent pas davantage aux
changements de la fréquence et du rythme des ventricules. En considérant les oreil-
leltes comme des régulateurs de 'approvisionnement sanguin des ventricules, on
pourrait snbordonner les variations d'action du coeur ventriculaire aux modifica-
tions préalables de la fonction auriculaire; l'examen comparalif des chan-
gemenls survenus dans les oreillettes et dans Jes ventricules suffit & établir le peu
de valeur de I'hypolhese.

T° Subordination du ralentissement avee exagération d'énergie du ceur digitaliné d
Uavgmentation d'action simultanée des appareils nerveux modirateurs et toni-car-
diagues. L'élude comparative détaillée que nous avons faite du ralenlissement du
ceeur produit par la digitaline et par I'excilation des nerfs cardio-modéraleurs,
nous a monlré les analogies admises, mais nous a en outre révélé des différences
importantes. Le caur ralenti par I'action directe du nerf vague est aussi moins
énergique (atonique), car il subit, en méme temps que I'aclion modératrice du
nerf, son influence dépressive, anlilonique. Tout au conlraire, les venlricules
ralentis par la digitaline présenlent, comme nous l'avons vu (n° 2), un renforce-
ment de leur puissance systolique et une augmentalion de leur lonicité diaslo-
lique. Il faut done qu'une antre influence que celle du vague intervienne en méme
temps ; nous avons supposé que les appareils nerveux toni-cardiaques subissent
la méme stimulalion initiale que les appareils nerveux cardio-modéraleurs, et que
cette association rend compte de la combinaison indiquée. L'expérience de I'exci-
lalion simultanée directe, réflexe ou centrale, des deux espéces de nerfs nous a, en
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effet, fourni en quelque sorle la synthese nerveuse du ralentissement avee aug-
mentation d'énergie que produit la digitaline,

8° Subordination de U'aceélération toxique du cwur d la perte d'action des appareils
cardio-modérateurs et ¢ Uexeés d'activité des appareils toni-accélérateurs, L'accélé-
ration cardiaque des doses toxiques de digitaline est reproduite, avec tous ses
caracteres, avec la méme augmentalion d'énergie ventriculaire, avec les mémes
effets sur la pression artérielle aortique et pulmonaire, soit par la double vago-
tomie, soit par I'excilalion électrique forte des nerfs accélérateurs. 1l y a done

Fig, 6, — Démonstration de I'action renforcante produite sur les deux cceurs par la digitaline
el assimilation de ses effets & ceux que produit soit la section des nerfs modérateurs, soil
Pexcitation des nerfs aceéléraleurs,

Linjection brusque d'une forte dose de digitaline dans une veine immédiatement voisine du ceeur (veine pul-
monaire) agil, aprés projection do poison dans les vaisseaux cardiaques, comme la section des nerfs modé-
rateurs ou comme Uexcitation des aceélérateurs I'l‘;[l_\'. li':'. 3:| s la f|_'{-|||_|L:|||\'1~_ dn coeur augmente i un Lrés
haut degré en méme temps que son énergie; effet est bilatéral et semblable sur les deux ventricules
(Pr. I_"- d.=DPr.V.g) '?I“Il élévent parallélement et trés haut la pression dans V'aorte et dans artére |1Ut‘
IOmaLre.

lieu d’assimiler les deux ordres de phénoménes et de supposer que la digitaline
produit la tachycardie, d’une part, en diminuant, et plus tard en supprimant
l'action modéralrice des nerfs vagues ; d’aulre part, en stimulant 'activité toni-
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accélératrice des nerfs aceélérateurs qui résistent beaucoup plus que les modéra-
teurs a l'effet paralysant des duses'toxiques. Ceci n'exclut pas, du reste, une action
stimulante, directe, sur le myocarde,

9" Assimilation des effets de la digitaline et de la strophantine i cenw des exeita-
tions directes du myocarde. Action toni eardiaque de ces poisons. 1l existe, entre les
effets tétanisants passagers ou mortels produits sur les ventricules par les excitations
directes et les aceds demi-tétaniques ou le tétanos mortel, déterminé par la digita-
line, de telles analogies qu'une assimilation s'impose entre les deux séries. Nos
expériences détaillées sur les modifications de la fonetion ventriculaive produites
par I'excitation directe du myocarde an niveau de chaque oreillette et en différents
points de chaque ventricule (Voy. Cewr) nous ont fourni des résultals superpo-
sables, en quelque sorte, aux variations fonctionnelles des deux ventricules que
produisentles forles doses de digitaline. Cetle analogie se maintient jusque dans
les aceidents mortelsinclusivement : le ceeur, tué par la digitaline (ou par un autre
poison tétanisant, tel que lastrophantine), subit, comme avee les fortes excitations
directes du myocarde, un court accds de téfanos A secousses rapides, mais dis-
sociées, suivi d’ondulations fibrillaires et de repos diastolique définitif.

L'action ventriculaire toni-tétanisante des poisons du groupe digitaline se
déduit indirectement de ce rapprochement et de celle anlre considération que
toutes les influences qui atténuent 'exeitabilité directe du myocarde (chloral,
cocaine) rendent également le cceur heaucoup moins impressionnable & I'eflet de
la digitaliné. Mais son influence stimulante sur le myocarde résulte plus directe-
ment de nos expériences sur la pointe du cceur physiologiquement séparée de la
base par une constriction linéaire préalable (Voy. Caur, excitations directes).

§ 11, Etude d’ensemble des troubles produits sur les appareils respiratoire
et circulatoire par le chloroforme, | Déductions physio-pathologiques,)

Bulletin Acad. méd,, 1890,

1. Troubles véflexes dus a Uaction des vapeurs irritantes sur les voies respiratoires.
1° Les accidents nerveux ecardio-pulmonaires de Dirritation des premidres
voies respiratoires par les vapeurs de chloroforme peuvent étre graves par
eux-mémes, indépendamment de toute lésion préalable du cceur ou du pou-
mon, surtout si les troubles respiratoires affectent la forme inhibitoire (inertie des
centres nerveux par une sidération intense),

2° L’analyse détaillée des accidents montre que la suffocation peut résulter de la
combinaison du spasme du larynx, de celui des petites bronches et des vaisseanx
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pulmonaires eux-niémes; elle établit aussi que le ceeur, complétement arrdté ou
non, est frappé d’'une atonie qui le rend accessible & un excds de dilatation parfois
irvéparable. : i
3¢ Les accidents cardiaques ne semblent pas aggravés par les lésions ‘mitrales
simples, sans myocardite, sans congestion pulmonaire, pas plus que par I'insuf-
fisance aorlique 1égére, sile myocarde est normal (expériences de 1887-88).

4 Ils prennent une importance beaucoup plus grande dans l'insuffisance tri-
cuspidienne large, en raison des troubles circulatoires pulmonaires qui I'accom-
pagnent.

5° Ces aceidents cardiaques sont plus redoutables encore dans les cas d’altération
nutritive du myocarde. : :

6° Ils se présentent avee leur maximum de gravité dans l'insuffisance aortique
trds large, surtout si celle-ci coexiste avec une myocardite qui diminue la résis-
tance du myocarde; ici le cour peut dlre brusquement frappé d'une inhibition
définitive.

7* Les accidents respiratoires spasmodiques que produit l'irritation de la mu-
queuse naso-laryngée, peuvent déterminer la mort chez les animaux dontle champ
respiratoire est déjd notablement restreint par des Iésions pleuro pulmonaires
¢tendues. '

8° Parmi les moyens préventifs proposés contre ces accidents nerveux réflexes
de l'irritation initiale (en outre des précantions obligatoires), l'insensibilisation
de la muqueuse naso-laryngée par la cocaine parait appelée i rendre des services,
sans exposer & aucun accident,

9° Nous n’oserions en dire autant des anesthésies mixtes, surlout de la combi-
naison de la morphine et du chloroforme, que nous avons vue souvent amener la
mort & bas bruit, par 'extinction graduelle des mouvements respiratoires. Mais
cette méthode peut rendre de tels services qu'elle mérite d’étre conservée, en
imposant toutefois une surveillance des plus rigoureuses.

II, Troubles produils par lexcilalion nerveuse centrale des premicres phases
de Uabsorption chloroformique. Le fait dominant, qui résulte des expériences
dans lesquelles on interroge méthodiquement 'excitabilité réflexe des centres
nerveux, & des instanis successifs de l'administration régulitre du chloro-
forme, estle suivant: quand la substance, destinée & devenir anesthésique, agit
encore comme un puissant stimulant nerveux central, toute irritation périphé-
rique brusque et violente peut, en y ajoutant son effet, exagérer les réactions
spasmodiques respiratoires ou méme, i un degréde plus, produire des incidents
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d’inhibition centrale et la syncope respiratoire qui en est la manifestation
extérieure; cette méme irritation peut aussi déterminer un areét réflexe du cceur
offrant des dangers beaucoup plus grands que ceux des arrdts réflexes simples de
la période qui précdde I'introduction du chloroforme dans le sang (Voy. § 1.

L'augmentation d'activité directe et réflexe des vaso-constricteurs, observée
dans nos expériences pendant la période d’excitation du chloroforme, constitue
une raison d’abstention nouvelle pour I'opératenr pendant cette méme pérzndc

Le spasme réflexe des vaisseaux encéphaliques que produirait alors si facile-
ment Uirritation des nerfs périphériqueset, en particulier, Iirritation de ceux de
la peau ou des muqueuses, ajouterait son effet & celui des troubles cardiaques
et respiraloires réflexes provoqués de la méme manitre,

Mais celte excessive réaclivilé des centres nerveux persiste au dely de la
période des violentes manifeslations motrices : quand celles-ci commencent 3
se calmer, avant que l'anesthésie vraie n’apparaisse, il ya une phase inter-
médiaire, qui est la phase de choix pour mettre en évidence, chez les animaux,
les réflexes d'arrét du ceeur, et qui ne fait pas non plus défaut chez I’homme : les
trop nombreuses observations de mort subite survenues au cours d’opérations
courtes mais douloureuses, pour lesquelles on n'a pas cru nécessaire de pousser
plus loin 'anesthésie, sont 1a pour en témoigner, -

La surexcitabilité des appareils nerveux d'arrét cardiaque fait place i la dimi-
nution graduelle de leur action, & mesure que I'anesthésie s'accentue: ¢’est 13 un
fait sur lequel nous avons depuis longtemps insisté et qui constitue 'un des
principaux bienfaits de I'anesthésie compléte, en écartant le danger dela syncope
cardiaque réflexe,

11, Troubles cardiaques dans Vintoxication chloroformigue. L'extinction gra-
duelle des mouvements respiratoires par paralysie bulbaire est bien connue
et incontestable, mais il nous parait incorrect de subordonner les accidents car-
diaques & ceux qui surviennent dans 'appareil respiratoire : le ceeur est, lui aussi,
empoisonné par le chloroforme, comme I'établissent nos expériences avec une
respiration artificielle soutenue qui n’empéche pas le eceur de mourir en diastole;
dans la mort du cceur par le chloroforme, I'asphyxie joue évidemment son role,
mais le fait essentiel est 'empoisonnement de la fibre musculaire cardiaque. Le
systéme nerveux central est étranger  ces accidents d'intoxication : ¢'est d'une
action périphérique qu'il s'agit; celle-ci est comparable & celle qui se produit sur
un muscle strié ordinaire, comme le montrent nos recherches sur les muscles

énervés par le curare ou par la dégénération préalable de leurs nerfs moteurs.
13
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Le chloroforme supprime 'aclivité de la fibre musculaire tant qu'il est en conlact
avec elle & dose suffisante; le lavage du tissu par du sang pur peut réveiller sa
contractilité. Les mémes phénoménes s'observent sur la pointe du ceeur dépouryue
d’organcs nerveux eentraux. Cette notien légitime la pratique de la respiralion
artificielle par insufflation, combinée avec les pressions rythmiques sur le thorax
of sur le ceeur ¢ celui-ci se débarrasse du sang chloroformé qu'il contenait et
recoit en échange du sang normal; il reprend ses mouvements, méme s'il a été

arrété par le chloroforme, & la condition que I'arrdt ne dure pas plus de deux ou
trois minutes,

IV. Atténuation des réflewes moteurs généranzx sous Uinfluence des anesthisiques
et du ehloroforme en particulier.

Mémoire Soc. Biologie, 28 juillet 1888.

a. L'examen méthodique des réactions motrices produites par l'excitation
directe du muscle avant la chloroformisation, pendant Panesthésie profonde et
aussitot aprds la mort, montre que la part du muscle est négligeable dans la
production du relard exagéré et dans la diminution d'énergie des contractions
réflexes qu’on ohserve sous l'influence des anesthésiques.

b, Il n'en est pas absolument de méme pour le nerf moleur : celui-ci lransmet
avee moins de rapidité Vexcilation directe et provoque moins rapidement la
plaque molrice & la réaction; mais cette atteinte, subie par le conducteur centri-
fuge, n’entre que pour une faible parl dans la grande exagération du retard des
réflexes médullaives produits par le chloroforme.

¢. Toules les expériences pratiquées sur des animaux dont les réflexes unila-
téraux et croisés avaient ét6 rendus plus actifs par la section de la moelle, ont
montré I'exagération graduelle du refard de la secousse musculaire réflexe &
mesure que l'anesthésie s'accentuait : ee retard augmente de prds de moilié.
C’est done & la moelle elle-méme qu'il faut attribuer, en presque lotalité, le

ralentissement observé, le musele (@) n'intervenant, comme le nerf moteur (4),
que pour une part négligeable, |

§ 111, Analyse BIPéerenta.le de Taction locale et générale de la cocaine.
Legons du Collége de France, 1891,
Nous avons réuni dans cette étude tous les documents bibliographiques publiés

par les expérimentateurs et par les cliniciens (qui ont fait & ce propos une
véritable analyse physiologique), et nous y avons ajouté le résultat d’un’ grand
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ACTION MUSCULAIRE PAHALYSANTE DE LA COCAINE ]

nombre d'expériences personnelles; le tout a été rédigé pour une publication
d’ensemble sur I'aclion de la cocaine et sur le mécanisme de ses accidents, Nous
indiquerons: seulement d’une facon sommaire les principaux résultats de nos
recherches personnelles, dont quelques-unes ont é(é indiquées soit dans une Note
& I'Académie des sciences (2 mai 1892), soit dans un Mémoire des Archires dv
Physiologie (juillet 1892), el nous nous limiterons i 'exposé des effets Zocauz de
la Cocaine.

1°* Action paralysante locale de lo. cocaine sur les museles.

L'imprégnalion d’une zone limitée d’'un muscle strié par une pelite dnse de
cocaine produit la paralysie locale (inexcilabilité divecte); elle entraine la perte
de la transmission de l'onde musculaire provoquée par une excitation du tissu
musculaire lui-méme soit au-dessus soit au-dessous du point cocainé. La con-
traction résultant de I'excilation du nerf moteur s'arréte égalemenl au niveau
de cette zone, & la condition que les nerfs abordent le muscle au-dessus du poinl
cocainé; siles nerfs restent extérieurs au tissu musculaire, comme cela existe pour
'wsophage, il est clair que la cocainisation locale n'établit plus de barrage et
la contraclion se produit, malgré la paralysie circonscrite, au deld de la région
cocainée. Nous avons pu reprendre, grice & ce proeédé d’isolement d'une portion
circonscrile des muscles, les expériences exéculées antérienrement, soit par
d’autres soit par nous méme, sur U'innervation de 'wsophage, de I'intestin, du
caeur, ete., et soumellre & une nouvelle analyse les expériences relatives i la
transmission de 'onde musculaire.

2° Diminution ou perte d excitabilité du ceur sous Uinfluence de la cocmmsatmn
loeale.

Sous linfluence de l'aclion locale de la cocaine, les manipulations directles
du cceur, nécessaires & 'introduction d’appareils, ne présentent plus le danger de
provoquer les accidents de trémulation mortelle ; Uirritation de la région sigmoi-
dienne de I'aorte ne produit plus les accidents que nous avons déerits (Voy. Caur.
Sensibilité) et leur disparition prouve leur méeanisme réflexe; de méme, linsuffi-
sance aortique, pratiquée i la suite d’une cocainisation interstitielle, se trouve ré-
duite & ses effets mécaniques et dégagée des réflexes vaso-constricteurs elautres que
nous avons fail inlervenir dans la pathogénie d'un certain nombre d'accidents ac-
compagnant cette 1ésion (Voy. Caur. Lésions valvulaires). On peut aussi reprendre,
grice & la cocainisation locale, et avec une séeurité plus grande, les expériences
relatives anx effets de la compression ou de la ligalure des artéres coronaires.

L'irritation faradique ventriculaire, qui tue le cceur normal, resle sans eflet nui-
sible surle ceeur cocainé localement, quand les courants sont appliqués sur lazone
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100 ACTION PARALYSANTE DE LA COCAINE SUR LES CENTRES NERVEUX

cocainée; elle produit seulement une tétanisation incomplete et passagére dumyo-
carde (Voy. Ceeur. Excitations directes). D’accord avec les prévision.s résultal:;tdesfaits
qui précédent, les poisons tétanisants du coeur perdent, en partie, leur influence,
a la suite des applications locales de cocaine sur le ceeur ou de l'imprégnation du
myocarde parla voie capillaire, aprés I'injection veineuse de doses suffisantes (Voy,
Digitaline).

3° Action paralysante localisée de la cocaine en applications directes sur lgs centres
nerveus. :

Depuis nos premibres expériences sur la cocainisation localisée de la zone
motrice du cerveau (1884), nous avons Liré parli de I'effet suspensif passager de la
cocainisation corlicale, dans des études quise poursuivent actuellement sur la
céeilé et lasurdité dites psychiques et duesa la paralysie de certaines régionsde la
surface cérébrale sensorielle. ) .

De méme, nous employons couramment, & la fois comme un moyen contentif
des plus simples et comme un procédé assuré de suppression des réflexes bulbaires,
la cocainisation locale du bulbe chez les animaux soumis & des expériences rela-
tives & I'innervation périphérique. En faisant disparaitre 1'intervention bulbaire,
sans choc traumatique, sans hémorrhagie, nous éliminons 'une des principales
causes d’erreur dans les expériences relatives aux nerfs vaso-moteurs, la produc-
tion souvent négligée de réactions réflexes, méme quand les excilations s'adres-
sent au segment périphérique de certains nerfs, ceux-ci élant doués de sensibilité
réeurrente (Voy. Vaisseaux. Innervation). _

Nous avons obtenu, & propos de I'action molrice de la zone excitable, les prin-
cipaux résultals suivants, qui confirment et développent ceux que nous avaient
antérienrement fournis nos expériences d’excitation localisée et de destruc-
tion partielle :

A) L'action de la cocaine directement appliquée surla zone motrice parcourt un
cycle défini qui correspond aux phases suivantes : ¢, aclion excitante, initiale
(faibles doses ou début d’action des fortes doses); b, action paralysante progres-
sive avec période d’élal paralytique plus ou moins prolongée; ¢, atténuation de
Peffet paralysant par diminution relative de la dose suffisante (lavage parlesang);
¢, retour de I'action excitante de la faible dose avant la disparition compléte de

'effet (rappel de la phase a); ¢, suppression de toute action de la cocaine et restilu-
tion intégrale de la fonction.

Cette marche est la méme dans I'aclion de la cocaine sur tous les éléments ana-

tomiques, mais elle est plus facile & déterminer sur le cerveau et sur les cordons
nerveux. i
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B. La paralysie du mouvement, localisée aux parties du corps directement subor-
données aux régions cocainées de la zone motrice, fournit un nouvel argument
a la théorie d’une action locale, propre, des différents départements moteurs cor-
ticaux : il ne peut s'agir, en effet, dans la paralysie cocainique, d'une actiqn exci-
tante produisant a distance des effets inhibiloires.

C. La cocainisation circonscrite & une partie de la zone d:te motnce su pprlme
I'aclion convulsivante des excilations de cetle région, sans empécher la produc-
tion des mouvements simples correspondants; 'excitation des parties yoisines non
cocainées produit aussi bien les mouvements simples que les mouvements convul-
sifs : ceci confirme nos anciennes expériences sur I'intervention de la couche cor-
ticale dans la prov ncatmn des convulsions d' orlgmu cérébrale; mais ce n'est pas
cet appareil cortical qui produit 'acte convulsif, puisqu’on voit survenir des con-
vulsions dans le terriloire moteur auquel correspond une région de la zone
molrice cocainée el directement inexcitable. 3

D. La localisation des excilations électriques appliquées & un point circons-
crit de la zone motrice se démontre i nouveau par le défaut de toute réaction dans
les muscles subordonnés  la portion de la zone voisine du point cocainé,

&° Action suspensive temporaive de la cocaine sur la camfucreémte centripéte et cen—
trifuge des cordons nerveuz.

L'imprégnation d’un cordonnerveux sur un point eirconscrit produit une section
plysiologique temporaire qui estsupérieure, dans unefoule d’expériences, ilasection
anatomique : la séparation du tissu périphérique etdu centre est toutaussi compléte
et expérience présente I'avantage d'étre réversible, la paralysie cocainique locale
ne durant qu'un temps assez court (23 & 30 minutes), el le nerf reprenant ensuite
son aplitude conductrice ; 'essai peut éire répété a plusieurs reprises sur le méme
sujet, fournissant ainsi des conditions de comparabililé que ne réalisent pas les
expériences exécutées sur des sujets différents.

L’application de ces recherches a 616 faite récemment chez 'homme par le
D* P. Reclus, qui a pu pratiquer des opérations aprés injeclion interstitielle de
petites doses de cocaine sur le trajet des cordons nerveux.

5° Action paralysante temporaire de la cocaine sur les appareils nerveux périphi-
riques vasculaires et sur la paroi musculaire des vaisseanr.

Nous avons obienu la passivité complete des appareils neuro-musculaires des
vaisseaux, dans un grand nombre de tissus et d'organes, en injectant par une arté-
riole collatérale de faibles doses de cocaine, pendant que le retour du sang élait
supprimé au moyen de la compression veineuse: le tissu s'étant ainsi imprégné
du poison paralysant, on oblenail un réseau vasculaire indifférent, subissant pas-
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sivement les effets des variations de la pression sanguine, landis que le réscau
symélrique (rein, glandes salivaires, membre opposé) conservait toutesaréactivité,

11 a é16 possible d’étudier comparativement, de cette fagon, les réactionsréflexes ac-
tives et passives, dans nos recherches sur les vaso-dilatations produites par lesexcita-
lions sensilives el nerveuses centrales. Nous avons, de méme, pu rendre inertes des
réseanx artériels en conservant 'activité des autres réseanx dans un méme organe,
comme le poumon, dans lequel exisle I'isolement anatomique des arborisations
vasculaires ¢ nos expériences sur I'action vaso -motrice directe ont é1é ainsi faci-
lilées et soumises au controle de la comparaison des effets simullanés sur diffé-

rentes parties d’un méme lissu, Un autre avanlage de ce procédé est de pcrmetlr

la ré péhtmn des essais, le Tavage sanguin entrainant peu & peu la cocaine, qm ne
forme pas de combinaison fixe avec le protoplasma,

6> Différentes apparentes enlre les effels excitunts de la cocaine absorbée of les effets
paralysants de la cocaine en applications locales. il
- La tradition des voyageurs, l'observation médicale, I'analyse des accidents
constatés chez 'homme, concordenta démountrer 'action stimulante centraledela
cocaine : le fail est assez élabli pour qu'on en ait tiré des indications thérapeu-
tiques.

D'autre parl action paralysante locale de la cocaine (qui por tc sur tous les élé-
ments vivants et non pas seulement sur I'élément nerveux sensitif) est non moins
démontrée. Cetle opposition entre les effets locaux et généraux n'est qu'apparente;
elle s'explique aisément par la considération suivante que nous a suggér e Pétude
trés détaillée faile par nous de 'action de la cocaine en 1890 et 1891 etexpusée dans
nos Lecons de 1891-92,

- Le premier effet d’une application externe de cocaine sur la peau dénudée sur
une muqueuse, un nerf, un centre nerveny, est un pkénmém dexeitation; celui-
ci céde trds rapidement & P'action paralysante quis'établit pour un temps variable

suivant Ja dosc et suivant larapidité du lavage du tissu par le sang normal (Voy.
p. 100, A).

Quand la cocaine a é1é ahsorhéq, & dose notable, 2 la sulte de l'mgesimn stoma-
cale .ou de Pabsorption par une muqueuse, ou bien directement introduite dans le
sang par injection veineuse aceidentelle chez I'homme, volonlaire dans les expé-

riences sur les animaux, le poison cireulant dans le sang est répartt entre lcb
différents tissus & un deglé variable, mais trds réduit, '

Chaque élément anatomique en regoit donc une quantité minime et subit des
effets d’excitation semblables 4 ceux que produit I'application locale de trds faibles
doses : cet effet pusse mupen;u pour les organes nerveux périphériques, dont l'im-
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SECTION V.

MOUVEMENT — CHALEUR — FONCTIONS GLANDULAIRES

I. ETUDES SUR LE MOUVEMENT

§ I, Les mouvements provoqués dans les museles volontaires par les exci-
tions directes du cerveau ont été étudiés dans la section I (Mouvements simples et
conrulsifs. Yoy, Cerveau),

§ 11, Les exercices gymnastiques el leur influence surla température, la res-
piration el la circulation ont fait I'objet de recherches insérées dans Ja thise de
doctorat de M. Rouhet (Voy. Notice 1887, p. 108).

§ I1I. Les mouvements du cceur, des vaisseaux et des muscles respiratoires
ayant été examinés dans les sections correspondantes (sections II, II1,) nous ne
faisons que rappeler ici 'étude que nous en avons faite et nous bornerons i
rappeler les expériences qui n’ont pas trouvé place ailleurs sur les mouvements
de l'iris, du tube digestif, de la vessie, la contractilité des capillaires, ete,

§ IV. Les mouvements de 1'iris, dont nous avons dpnné une idée & propos du
grand sympathique, ont fait I'objet d'une étude approfondie et doivent dtre résu-
mées ici

Nos expériences sur I'innervation de l'ivis remontent & 1878 elles ont fait alors
I'objet de diverses communications & '’Académie des sciences et & la Société de
Biologie (1878) et d'un mémoire publié dansles Comptes rendus du Laboratoire de
M. Marey (1879).

Depuis cette époque nous avons eu l'occasion de développer le sujet dans
Particle « Grand Sympathique » du Dictionnaire encyelopédique (1884) et sur-
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tout dans nos Lecons inédites de 1890-91 sur les Actions nerveuses d’arrdt et
d'excitation.

Nous avons établi I'indépendance des mouvements de In pupille par rapport aux
variations de la circulation oculaire sur une série de preuves dont les principales
sont : 1° le défaut de concordance entre les mouvements de 'iris et les change-
ments de calibre des vaisseaux carotidiens ; 2° la persislance de I'action des nerfs
sur Ja pupﬂle aprds 'évacuation du sang: 3° le trajet isolé des filets du sympa-
thique qui se rendent a V'iris; 4 I'action irienne et non vasculaire de certaing
nerfs ciliaires (Ophthalmoscope de Schulten),

htudlant ensuite la topographie de I'appareil irido-dilatateur, nous en avons
précisé le lra;et de la moelle dorsale jusqu’a Pappareil oculaire, en montran sur-
tout 'existence d'un ou de plusieurs filets indépendants qui constituent ce que
nous avons appelé 'anastomose sympathico-gassérienne.

C’est dans celte série de recherches que nous avons étudié 1'action du ganglion
ophthalmique comme centre réflexe (Voy. Riflexes ganglionnaires).

L’analyse de 'action irienne des filets ciliaives, qui recoivent, associés, les nerfs
irido-dilatateurs de la moelle (sympathique) et du bulbe (trijumeau), nous a con-
duit & énoncer plusieurs faits nouveaux : irido-dilatation totale par excitation d'un
seul filet, d’of existence d’appareils d'association périphérique ; retard variable de
'irido-dilatation suivant la valeur de l'excitation, suivant I'état actuel de la pu-
pille, suivant I'action concomitante ou supprimée des nerfs antagonistes, ete.) elle
nous a surtout amené i interpréter l'irido-dilatation comme un acte inhibitoire,
comparable & celui de la vaso-dilatation et s’exercant sur le sphincter irien;
I'intervention aclive des fibres musculaires dilatatrices de la pupille constituerait
un moyen de dilatation qui resterait ineflicace si le sphincter ne subissait cnméme
temps l'influence inhibitoire.

D’autres recherches sur les réflexes des nerfs sensibles, sur les effets moteurs
des excitations corticales, sur I'action de certains poisons, etc., nous ont ramené &
'examen de l'innervation ‘de liris et nous ont permis de compléter son étude
(Voy. Réflexes vaso-moteurs, Cerveaw, Poisons, ele.).

§ V. Les mouvements de 'appareil digestif onl é1é étudiés & plusieurs reprises

dans nos Lecons sur I'innervation viscérale motrice et glandulaire (1883-84), surla

sensibilité (1888-89.) Ayant donné une indication de nos recherches dans la Notice
de 1887 (p.47), nous nous bornerons & rappeler nos expériences sur la transmission
de I'onde musculaire dans T'wsophage, sur le mécanisme nerveux réflexe qui
détermine la progression du bol alimentaire et sur le relachement actif du cardia

et du pylore (inhibition réflexe). .
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§ VL. Les mouvements de la vessie, étudiés autrelois (art. Grand Sympathique,
p. 88 & 100), au point de vue des actes réflexes qui les détepminmt el des actions
inhibitoires dont lesphincter vésical est le sidge (Fonctions motrices ducervean,1887),
sont actuellement I'objet de recherches nouvelles, poursuivies dans notre lahora-
toire par MM. D. Courtade et J.-F. Guyon.

§ VII. Les mouvements des vaisseaux capillaires ont élé examinés dans un
travail publié en 1880. Nous avons ajouté aux fravaux dont nous avons donné
alors I'exposé critique, I'indication de nos propres recherches sur le resserrement
moniliforme de capillaires vrais dans la membrane des appendices lutéraux des
tétards et de la queue des embryons de poissons; nous avons aussi étudié i ce
propos le role des capillaives et des vaisseaux dérivatifs dans les circulations
locales.

§ VIIL. Les mouvements réflexes étudiés d divers points de vue dans le cours
de nos recherches (Voy. Systéme nerveux) ont été examinés dans une condition
spéeiale, celle de la ligature ou de la seetion d’un nerf sensitivo-moleur ; nous
avons donné un résumé de nos expériences sur le va-et-vient nerveux dans le
méme nerfl (phénomdne de la navette nerveuse) dans notre Notree de 1887, p. 13,

§ VIIL Les changements d’attitude ont éLé examinés au point de vue de leur
influence sur la circulation générale (Voy. Vaisseaux) et sur la circulation encé-
phalique (Voy. Cerveau, Circulation). De nouveaux appareils (Voy. Tecknigue) nous
ont permis de reprendre nos anciennes expériences et de les compléler en les pré-
cisant davantage.

Il. ETUDES SUR LA CHALEUR ANIMALE

81. Température du cerveau; ses variations, ses manifestations extérieures.
L'ensemble de nos recherches sur cette question a ét6 résumé dans notre Notice
de 1887 (p. 105} ; nos expériences, qui ont été reprises en partie 3 propos de nou-
velles recherches sur I'appareil vaso-moteur, ont porté sur les principaux points
suivants :

1° La différence de température entre les couches corlicales et les régions pro-
fondes du cerveau (1 degré environ) résulte du rayonnement et est supprimée soit
par la préservation du cerveau contre la déperdition, soit par la section des nerfs
vaso-moteurs qui nivelle les deux températures superficielle et profonde.

2° L'augmentation fonctionnelle de la température du cerveau, si elle existe, ne
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peut se traduire a la surface extérieure du créne, en raison de son peu d'impor-
tance et des conditions multiples qui s’opposent & celte transmission; les faits
observés par les cliniciens et quelques physiologistes s'expliquent par 1'élévation
de la température des téguments du crine sous l'influence d’actions vaso-dilata-
trices réflexes.

3 Il n'y a pas lieu dés lors de compter sur I'exploration thermométrique péricri-
nienne, comme pouvantfournir des renseignements sur les variations circulatoires
actives du cerveau et, & plus forte raison, sur le fonctionnement de régions
localiscées.

§ 1L, Influence du systéme nerveux sur la chaleur animale. La discussion des
mécanismes nerveux qui font varier la production, la déperdition et la répartition
de la chaleur dans 'organisme a été faite avec détail dans nos monographies sur
la Physiologie générale dusystéme nerveux et du Grand sympathique : nous arri-
vions alors & cette conclusion qu'il n'y a pas de nerfs calorifiques ou frigorifiques
¢manant de régions centrales dites centres thermiques; nous admettions que les
Iésions des centres ne modifient Ja température qu'en agissant, comme stimula-
lions réflexes, surl'appareil vaso-moteur, ou bien en produisant les phénomines
a distance Ctudiés par Brown-Séquard sous le nom d'aclions dynamogéniques
et inhibitoires.

Une étude récente de notre éleve et ami le D* J.-F, Guyon (7%hése Doet.,
Paris, 1893), reposant surun grand nombre d'expériences trés habilement prati-
quées par 'auteur dans notre Laboratoire, conclul aussi confre I'existence de
centres thermiques cérébraux et en faveur d'actions réflexes ayant leur point de
départ dans les régions irritées ou lésées,

§I11. Réfrigération artificielle des animaux. Depuis nos premidresexpériences
(1879-1880) sur le refroidissement graduel ou rapide provoqué chez les animaux
dans le but d’étudier les réactions nerveuses générales el circulatoires, un grand
nombre de travaux ont ét¢é publiés sur le méme sujet. Nous avons poursuivi nos
recherches & des points de vue divers, soit pour étudier la marche du refroidis-
sement déja indiquée dans la Notice de 1887 (p. 108), soit, et surtout, pour obte-
nir des sujets se rapprochant des animaux & sang froid ct permeltant des
recherches dont I'exécution est difficile ou impossible sur les mammiféres, Ces
recherches n'ayant regu d'auntre publicité que celle de nos Lecons, nous nous bor-
nerons & les signaler ici, en notant seulement qu'elles nous ont permis d’obtenir
la survie du cceur soumis & la circulation artificielle et d'alténuer sa sensibilité
soit aux excilations direcles, soit i I'action de divers poisons.
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108 INNEHVATION SUDORALE, SALIVAIRE, UEPATIQUE

- §1V. Hyperthermie en général. L'étude d’ensemble que nous en avons faite:
en 1883, a élé résumée dans la Notice de 1887, i laquelle nous ne pouvons que ren-
voyer, n'ayant pas de documents personnels nouveaux sur la question. X

11, FONCTIONS GLANDULAIRES

§ 1. Physiologie générale de 'appareil nerveux sudoral. Le sommaire de |
cette monographie publiée en 1883, a 61¢ donné dans la Notice de 1887 (p, 102} 2
nous rappellerons seulement nos 1'echer{:hcs personnelles relatives & I'influence ;
de la sudation sur la température, au fonctionnement des nerfs sudoraux, a I'ac-
lion locale de la pilocarpine, aux actions fréno-sudorales, elc.

§ II. Innervation des glandes salivaires, Dans un premier travail (1875),
relevé dans notre Notice de 4887 (p. 101) nous avions présenté une élude d’anato-
mie physiologique montrant la participation du nerf facial & I'innervation des
glandes salivaires.

Nous avons repris I'étude de I'action des nerfs sur ces glandes, soit dans notre
article Grand Sympathique de 1884, soit dans nos recherches plus récentes sur
Pappareil vaso-moleur, Ici nous avons pu analyser avec délail I'action vasculaire
sous-maxillaire, en soumettant la glande 2 une exploration volumétrique qui
permel I'étude complete de Vinfluence des nerfs fournis parla corde du tympan et
par le sympathique : ces recherches font partie d'une série analogue dont nous
avons donné une idée générale dans nolre résumé de I'innervation vascula:re
(Voy. Vaisseaur).

3 g L & il B Fas & i
el ekl g el 8 R R et

§ 1IL. Influence du systéme nérveux sur la circulation du sang dans le foie
et sur la fonction glycogénique. Nos recherches de 1878 i 1884, insérées soitdans
la these de M. Laffont, en 1884, soit dans I'article Grand Sympathique (1884) ont
été poursuiviesrécemment auseul point de vuede I'action vaso-motrice. Nousavions
cherché & interpréter la glycosurie produite par la section des filets du sym-
pathique ; dans nos expériences nouvelles, nous avons eu exclusivement en vue le
retentissement produil sur les vaisseaux hépatiques par les excitations réflexes :
avec des appareils volumétriques appropriés, nous avons pu suivre les variations
de volume du foie subordonnées aux changements de calibre de ses vaisseaux, et
comparer ces variations & celles qui surviennent simultanément dans les autres
visceres abdominaux (Voy, Vaisseaux. Répartition des réflexes vaso-moteurs).

snnei okl b i e
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SECTION VI

TECHNIQUE PHYSIOLOGIQUE

Nous donnerons seulement, dans cette partie de notre exposé, I'indication des
appareils que nous avons employés dans nos expériences, sans aborder les ques-
lions de technique générale, les procédés opératoires, 'emploi des poisons comme
moyens de conlenlion et de dissocialion, etc. Ces divers points seront examinés
dans une publication dont nous avons groupé les documents. Pour nos propres
appareils, nous ne ferons que rappeler, par de simples renvois, ceux qui ont é1é
décrits dans notre notice de 1887; nous ne décrirons sommairement, dans cette
énumération, que les procédés ou instruments en usage dans notre laboratoire
depuis la publication de notre premiére notice.

I** SERIE — APPAREILS ENREGISTREURS

I. Enregistreur général. — M. Galante el moi venons de réaliser un appareil enre-
gistreur, dont le besoin se faisail depuis longlemps senlir pour les expériences de longue
durée, el qui permet l'inscription indéfinie d'un grand nombre de mouvements simullanés
sur une large bande de papier enfumé. Le papier est noirci automatiquement & mesure
qu'il se déroule, et, quand il a recu les inscriptions, la fixation des courbes s'opére aussi
par un vernissage aulomalique & la suite duquel le séchage se produit a l'air libre,

On peut ainsi obtenir des courbes de grande longueur sur le papier enfumé qui, seul,
permet des inscriplions délicates el rapides (Voy. fig. 7 et 8).
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i ,' - ::3:3] 1] [ ]f

1

" Fig. T — Coupe de Vappareil envegistrewr vu- d'ensemble dans la figure 8.

Dans un biti B sont disposés trois eylindres R,R4R” sur lesquels se développe d'une facon continue le pnpmr
. P. Ge papier, placé en reserve sur un tourct P, est exactement apphquﬁ sur les cylindres par un systéme
‘de rubans A analogue & celui qui est employé dans les presses & imprimer pour conduive le papler un ten-
* deur G sert i régler la tension de ces rubans,

Trois pignons, ealésdans un méme plan, sur chacun des m'hres daa cylindres ILIY R‘ engrénent avee une !Ogg
dentée E actionnée par un pignon G qui est commandé lni-méme par une chaine venant du moteur. Lea.
troiz cylindres T, IR sont done animés d'un mouvement [Jm't‘allcmcut uniforme.

Les stylaa ms-:nptcura sont en rapport avee le papier dans la partie disposée en pupitre H.

Le papier est noirci ason passage sous le eylindre inférienr T de la fagon suivante :

Parallélement dune génératrice de ce cylindre est disposée dans un cadre une vis & deux pas de sens conlraire,
entrainant un chariot porteur d'une grosse bougie dont la position de la famme est convenablement réglée.

Un double déplacement (aller et retour) de cette bougie noireit sur le cjlmdrc une bande de papm banﬁa
dont 1a largeus est le disiéme de la circonfévence du cylindre,

Sur la face de ce eylindee sont places dix Laquets rdguhémmenl espaces. Lorsqu'un de ces taquels renconire l'ﬁ
- levier de commande de Vappareil de noircissage L, la vis & deux pos est embrayée et elle entraine ls
eha.mt porteur de la bougie; celui-ci & la fin de son mouvement de retour, clest-i=dire A son poink. ﬂg

E d.ép@rt. rmwnmt ung butée, détermine le débeayage de la vis. Le chariot reste alors :mmobll& Jusqgh
ce. qu une nouvelle lungueur de papler soit déplacée et que le taquet suivant détermine une nbtivilla 4
en marche de Vappareil de noircissage. il S

La fixation est obtenue par le passage'du papicr dans ua bassin V' contenant du fixati ; des galelu 0,0 as-

surent Vimmersion du papier dans le baia. Pour aider & I'évaporation de l'alcool le papier passe. ﬂm'“
sur une plagque chauffée .
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TECHNIQUE =— APPAREILS ENREGISTREURS 3 "t

B. — Vue d'ensemble de Vappareil envegistreur général de Galante et Francois-Franck, avee noircissaze,

Fig. : el
fixation ot séchage automatiques d'ume bande de papier zans fin (Voy. Construction fig. 7.}

e b 4 T Bl ey

étude de la fonction cardingue et

Fir. 9, — I‘|isim-_-.itin.n iles nppm-urli.e. explorateurs et enregistrours '|1rnl|'rl
des poisons du coeur,

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francois-Franck,...supplément de ... - page 111 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=111

2RI Sante

112 TECHNIQUE — EXPERIENCES SUR LE. SYSTEME NERVEUX

Dispositif général pour I'étude de P'action des nerfs et des poisons sur le eeur

mis & nu c¢hez les mammiféres.
Archiv. Physiol., 1892, p. 89,

La figure d'ensemble ci-jointe (fig. 9) montre la disposition des appareils explorateurs et
enregistreurs que nous appliquons aux études de cardiographie normale et pathologique,
chez les animanx maintenus & une température constante dans une baignoire-étuve et
dont la circulation est entretenue par la respiration artificielle. Le détail de chaque
partie de cette figure générale ne saurail trouver place ici; nous l'avons indiqué dans
une série de mémoires de Technique publiés depuis 1877, soit dans les Comptes rendus
du Laboratoire de M. Marey, soit dans les Archives de Physiologie, 1892,

II* SERIE — EXPERIENCES SUR LE SYSTEME NERVEUX

Les opérations nécessaires a la mise & nu du cerveau, des nerfs craniens, rachi-
diens et sympathiques, sont décrites dans les mémoires correspondant a4 chaque
recherche spéciale : nous indiquerons seulement les appareils que nous employons dans
ces éludes, el nous procéderons de méme pour les autres séries d'expériences,

1. Excitateurs électriques pour 'étude des fonctions motrices du cerveau.
(. R. Laboratoire, 1878, — Notice, 1887, p. 111,

Excitateurs & pointes mousses et & écartement variable, 1'un, libre, formant compas,
Fautre, fixe, qui se visse au crine.

2. Excitateur tubulaire pourles nerfs seclionnés, assurantl'identité des contacts

et évitant les lésions nerveuses,
C. R. Laboratoire, 1817, — Notice, 1887, p. 112.

3. Névrotome & signal électrique, indiquant l'instant ot un nerf commence & ; 3

&tre comprimé ou sectionné et celui ol la section est complete,
C. R. Soc. Biologie, 1879. — (. R. Laboratoirve, 1878, — Notice, 1887,
p. 112,
4. Technique des inscriptions myographiques. :
Article Myographes, Dict. Encyel., 1876,
5. Dispositif pour l'inscription des mouvements produits par les excitations du

cerveau.
C. R. Laboratoire, 1878. — Notice, 1887, p. 113.

6. Appareil enregistreur des mouvements du cervean chez 'homme.
C. R. Laboratoire, 1871, — Notice, 1887, p. 114,
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TECUNIQUE. EXPERIENCES SUR LE SYSTEME NERVEUX L3

7. Dispositif pour la production de la compression et de la commotion du cer-
veau.

C. R. Laboratoire, 1877, — Nofice, 1887, p. 114.

8. Appareil gradué pour la compression et la décompression progressives des
nerfs.

C. R. Soc. Biologie, 1880, — Th. Doct. Boinet, Paris, 1880. —
Notice, 1887, p. 115.

9. Appareil percuteur & contact électrique pour 'étude des réflexes rotuliens
chez I'homme.

Th. Doct. Brissaud, Paris, 1880, — Nofice, 1887, p. 115,

10. Percuteur automalique (tétanomoteur) donnant 10 chocs par seconde, et
destiné a agir sur un nerf ou sur une surface sensible.
C. R. Laboratoire, 1876. — Notice, 1887, p. 115.

11. Dispositif permetlant I'excitation localisée du cervean au fond de Pappareil
tubulaire vissé dans un orifice de trépanation et servant a U'inseription des chan-

gements de volume du cerveau,
Tnédit. Legons du Collége de France, 18835-86.

12. Distribution de courants excilaleurs simullanés et de valeur semblable ou
différente & des nerfs et i des surfaces sensibles variés, au moyen d’électrodes
bifurquées fournies par une ou plusieurs bobines induites (Voy. fig. 9).

Legans du Collége de France, 1888-1889.

13. Section physiologique des nerfs, paralysies localisées et transitoires des
cenfres nerveux, au moyen de la cocainisalion partielle; procédé supprimant
les lésions destructives et perme!tnnt des expériences réversibles (Voy. Poisons,

Cocaine).
('. R. Arad. d. Se., mai 1892, — Mémoire, Arch. Phys., juillet 1892,

14, Excitations localisées i plusicurs points du cceur des mammiferes an moyen
d'électrodes serre-fines portées par les appareils explorateurs des mouvements.
Legons du Collége de France, 1890-94,

11l° SERIE — EXPERIENCES SUR LE COEUR

1. Appareils & circulation artificielle destinés & I'étude des changements de
volume du ceur isolé.

(. R. Laboratoire, 1877, — Notice, 1887, p. 116.
15
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114 TECHNIOUE, EXPERIENCES SUR LE COEUR

2, Double myographe pour le ceur de la grenouille ou de la tortue.
(. R. Laboratvire, 1878, — Notice, 1887, p. 117,

3. Myographe & ressort et & transmission pour le ceeur des mammiferes (1).

Clinique de le Charité, 1894, °

Fineemyeg,

l:]n.r.uﬂl-' de comsist el deVel. Telansendr ¢k . dim. valaney en

e m— ——— e

Fig. 10. — Schéma des appareils (1), fournissant indication simultanée des changemeniz de consistance du
musele cardingque (pince myographique), et des changements de volume localisés d'un Ventriculo {Vol, Toe.),
avee courbes superposées (2] indiquant les rapports des deux phénoménes,

_‘Lll]ll,ir_':liiou g ca l]irc]ru.-'\ih'l' a l::l!']i'll_\'il'_' du tétanos L':il'diél-.|L:r_E 151‘1:l||1il par les excitations directes du coeur.

Nous avons réalisé, il y a quelques années (1887), et perfectionné en 1892, I'exploration
myographique localisée de la paroi ventriculaire chez le chien, au moyen de la pince myo-
graphique spéciale figurée ci-contre et dont nous avons combiné U'emploi avee celle d'un
explorateur volumétrique local (fig. 10).

k. Explorations indépendantes des pulsations de chaque ventricule 4 l'aide d'un
appareil & air exercant une légtre contre-pression locale,

Arch. Physioloy.,1891, p. T65.

5. Exploration des variations de la pression dans chaque ventricule,

Aveh. Physiol., 1891, p. T65.

Sondes ventriculaires construiles sur le modéle des sondes cardiographiques de Chau-

{l}l_-:n compulsantlesnolesde Technique destinées & cette rédaction, nous venons de constater gque Frédérieq
plu_ Liége) a publi¢ dans les Archives de Biologie belges, P- 461, 4888, la description d'un appareil myogra-
l']“‘l?m analogue; la priorité de l'appareil revient done 3 M, Frédévieg, la |lt:e§..|.'ri||1.iu[| du ndtre :1‘3‘-‘21111 e
publide qu'en 1804. ' '
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veau et Marey, mais avec un réservoir a air qui peut étre agrandi au moyen d'une tige
extérieure el avec une ampoule auriculaire mobile glissant le long du tube central.
Nous avons substilué & ces sondes, depuis quelques années, les appareils 4 ampoules

conjuguées sous pression variable, décriles dans les Archives de Physiologie (1, 1893, p- 83),
et dont la figure ci-dessous dc—nne une idée sullisante (fig. 41).

Fig. 11. — Sondes & ampoules conjugudes pour Pexploration des variations de la pression dans
les caviltds cardingues,

. L'ampoule exploratrice (Amp. ¢.) est inteoduite dans le cour i 'élal dafaissement, appliquée sur Pextromite
fenttrée du tube de petit ealibre 85 elle est ensuite plus on moins dilatée par insofllation d'air au moyen
de la presse (€. pr).

L'ampoule réceptrice (Amp. r.), également distendue, zubit toutes les variations de pression qui s'exercent &
ln swefnec de lampoule exploratrice ; ses changements de volume dans le réservoir i air b se trans-
mettent & Pappareil envegistreur par le tube T,

Un petit manométre élastique A eadran indique la valeur de In pression intérieure & laquelle est soumis le
systéme des ampoules conjugudes.

Le principal intérét de cette application consiste dans la facilité avee laquelle on peut
introduire, par les vaisseaux de pelit calibre des animaux de laboratoirve, jusque dans le
caeur, l'aorte, ele., des ampoules affaissées sur un tube conducteur de faible diaméire :
ces ampoules sont ensuile déployées au degré convenable par I'insufMation d'air ou l'in-
troduction d'eau. Elles communiquent extérieuremenl avee des ampoules de méme
volume, de méme résistance élastique, soumises & une lension inlérieure identique; de
sorte que toute varialion de pression supporlée par I'ampoule exploralrice se lransmel
intégralement a 'ampoule réceplrice ; celle-ci, se développant ou se rétractant a l'intérieur
d'un manchon de verre de petile capacité, y produit des va-et-vient d'air qui agissent sur
un tambour inseripteur de capacité appropriée.

Les résultals fournis par ces appareils appliqués comparalivement aux deux cceurs sont
indiqués & propos de I'Tanervation el des Poisans cardiagues.

6. Essais de détermination de maxima systoliques (foree des ventricules du
ceeur) par la méthode des ampoules conjuguées.
Aveh. Physiol., n° 1, 1893, p. 89,

On cherche, en augmentant graduellement la tension dans le systéme 4 l'aide de la
presse i conltre-pression ((". pr. fig., 11) le moment auquel 'ampoule intra-ventricu-
laire (Amp. ¢.) n'est plus influencée que par les maxima de la poussée systolique : ce
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moment est indiqué sur le tracé par la disparition des soulévements de la courbe : le
manometre (M) indique alors quel chiffre de contre-lension a été atleint.

Les principaux résultats de ce nouveau procédé d'étude ont été indiqués dans notre
travail sar la digitaline (Clinigue de la Charité, 1894) et dans nos expériences sur les varia-
tions de I'énergie du cceur (Voy. Ceuwr. — Energie. — Travail). :

7. Exploration de ]a pression intra-auriculaire et des pulsations des oreilletles.

— Controle mutuel des indicalions.
Areh. Phis., n® &, 1891, p. 766

Fig. 12. — Appareils pour linseription simultanée des changements de volume de chague oreillette
(0. d.-0. g.) et des pulsations (changements de consistanee et de volume) de ehague venteicule (V. d.-V. g.)-

8. Exploration des changements brusques et lents du volume des oreillettes.
Arch. Phys., n* 4, 1891, p. T67. — Arch. Phys., n° 2, 1892, p. 401, —
Congrés de Berlin, aout 1890,

Notre méthode aurieulo-volumétrique a pour principe la transmission, & un explora-
teur fermé par une membrane souple el indifférente, des changements de position de la
paroi auriculaire & laquelle cet explorateur est relié d'une fagon fixe : la figure ci-jointe
Mig. 12) donne une indication suflisante du procédé qui a été décrit avee détail dans
divers mémaoires et nous a fourni des résullats nouveaux relatifs i la fonetion des oreil-
lettes (Voy. Ceur, — Rile et mowvement des areilletfes;
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9. Exploration des changements de volume du ceeur tout entier.
(". R. Lab. de Marey, 111, 1877, p. 114,
Areh. Physiologie, n° 4, 1891, p. 770.

Le sac péricardique étant ulilisé ecomme appareil de déplacement, on fait commu-
niquer sa cavité avec un tambour inscripteur s'il ne contient que de l'air, ou avec un
sphygmoscope sensible s'il renferme un liquide inoffensif pour le ceeur, comme de I'huile
(fig. 13, Sehéma Périe.). — On peut aussi introduire la masse ventriculaire dans un bocal de
verre sur lerebord duquel onlie la base du péricarde rabatiue enmanchette (fig, 43, Schéma
bocal) : c’est un dispositif analogue que nous avons employé chez 'homme dans un cas
d’ectopie congénitale du ceeur (€. R. Lab. Marey, 1877). Les organes creux et souples avoi-
sinant le cceur peuvent aussi fonrnir d'utiles indications volumétriques (pression esopha-
gienne, veineuse, cave, pleurale); nous avons eul’occasiond étudier ces variations d'origine
cardiaque dans plusieurs publicalions, mais aucune n'est aussi inléressante que celle des
pressions de 'air dans U'arbre trachéo-bronchigque. On a la une démonstration directe du
mécanisme des souffles extra-cardiaques, comme nous 'avons moniré dans notre premier
mémoire sur les changements de volume du cour (1877).

]-'jy_ 13. — -‘.{]H'i:iull'.'ll de ].l'ﬂilllsl':lliflll \'l:!lmu'-m-:|l.|r fotale du eoomr dans le |u'-riu-;|.|.'l|¢'- (l’ni. Périe.)
et des pulsations ventriculaives droite (P. v. d.) el gauche (P, ». g.), avant et pendant la com-
pression de I'aorte thoracique (Cemp. Aorte). Troubles de rythme communs aux deux ventri-
cules, avee gonflement général du coeur ¢tabl par I'élévation du mivenu de la liene volumeé-
trique diastolique (D)

10. Exploration des changements de volume d'un seul ventricule.
Arehives Phys., n° 4, 1891, p. 769,
En appliquant & un point limité de la paroi ventriculaire (fig. 14) le méme appareil qui
serl & l'exploration volumétrique des oreilleltes, (Voy. fig. 12}, on oblienl des courbes
de changement de volume plus précises que les précédentes, en ce gqu'elles corres-
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pondent aux variations localisées d'un seul compartiment cardiaque : la figure ci-jointe
(fig. 1) montre, avee le schéma de la disposition des explorateurs, le résullat graphique
de I'exploration volumélrique et des variations de la pression venlriculaire droite
(Application & I'étude des souflles extra-cardiaques et des bruils de galop).

Fig. 14. — Spécimen d'une exploration volumétrique localisée an ventricule droit (Fol. loe.
¢, d.) et contrdlée par la courbe (Pr, v, d.) des pressions i lintérieur de ce ventricole :
a chague systale, la diminution de volume s'acense par la chute brosque de la courbe,

11. Compression du coeur dans le péricarde,
O\ R. Lab. de Marey, 111, 1877, — Thise Doci. Lagrolet, Paris, 1878. —
Notive, 1887, p. 146, — Nowwvelles expéviences, Lecons de 1888-89,

La compression d'air ou d’huile dans le pericarde, pratiguée dans le hut d'éludier la
résistance comparalive des divers compartiments cardiaques el le mode de production
des accidenls des épanchements pérvicardiques (Voy., Péricarde), a 616 obtenue & l'aide

Fig. 45. — Appareil circulatoive réduit an cceur eb au poumon cher les mammiféres, par la
!i.gllllli't suceessive de Paorte et des veines eaves : la _jl:tit'liu]l esl établie entre 'aorte et la
veme cave inféricure par un raccord de verre & tubulures, permetiant l'v?{[l]nl‘;l.ti-.‘::! thermo-
métrigque Th, lissue oula rentrée du sang par la tubulure duo robinet. Les fléches indi-
quent le sens du courant sanguin dans le double circuit pulmonaire et coronaire,

Les courhes, 4, 2, 3, &, fournics par Vexploration de la pression ventricnlaive deoite, montrent
I'efMet de la digitaline sur le cour 24pard de 1o cirenlation eéndéeale et dn &Y sleme Nerveus.

d'un appareil & déplacement élevé & des hauleurs variables, el, plus récemment, au
moyen d'une presse comprimant 'air d'une fagon graduelle,

Une série d'appareils enregistrent simultanément la pression exereée autour du coeur,
les pressions veineuse, intra-auriculaire et ventriculaire. Ces expériences, reprises ces
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dernitres années, ont fourni des résultats nouveaux sur Ia queslion de la diastole ventri -

culaire et sur l'action des nerfs et des poisons cardiaques (Voy. Ceur, ﬂmwutwn,
Pmamj

12. Réduction de I'uppareil circulatoire au circuit pulmonaire-coronaire
rlans I'élude des poisons cardiaques et de I'innervation du cceur (fig. 15).
Cliniy. Charité, 1894,

Dans le but de limiter au cceur 'action des poisons intvoduils dans le sang et d'écarter
les effets complexes produils par ces substances sur les cenfres nerveux et les vaisseaux,
nous avions lenté aulrefois de soumeltrele coour des mammitéres refroidis graduellement
(Voy. sechion V] & une circulation arlificielle semblable 4 celle qu'on pratique aisément
sur le cceur isolé des animaux & sang froid (voy. Notice 1887, Technigue). N'ayant pu
oblenir une survie du cceur assez prolongée pour étudier I'action graduelle des poisons,
nous avons réalisé en 1880, en 1883, 1888 et 1893, un isolement presque aussi complet
du coeur en pratiquant la Jigalure successive des veines caves et de l'aorte : la circulation
s'opire ainsi avec le propre sang de l'animal, dans le circuit formé par le cceur droit, les
vaisseaux pulmonaires, le ceeur gauche el les vaisseaux coronaires : le schéma de la
figure 15 rappelle la disposition qui préeéde. On peut ainsi faire agir sur le ceeur
des poisons qui n'exercent plus aucune aclion aortique ou centrale; l'effet qu'ils pro-
duisent sur les vaisseaux pulmonaires peut, d'aufre part, étre aisément déterminé (s'il
existe) au moyen des procédés applicables & I'étude de celte cireulation (Voy. Cireulation
pulmonaire, Technigue). C'est avee ce moyen d'analyse que nous avons exéeuté nos expé-
riences sur L'aclion cardiaque indépendante de la digitaline (Voy. Subst. toxiques).

13. Appareils agissant sur les valvules du cceur pour y produire des lésions va-
riées. : _
Soc, de Biologie, 1882-1883. — Lecons du Collége da France, 1883, — Bull.
Acad, Médecine, 1886, — Notice, 1887, p. 123. — Lecons du Collége de
France, 1884,

Nos appareils deslinés & produire des lésions valvulaives par perforation, ablation,
section, ete., ont 616 figurés dans notre précédente Notice (1887). Depuis cetle époque, nous
avons repris 1'élude des lésions artificielle des valvules du ceeur et des irritalions aor-
liques en employant des procédés nouveaux.

1° Pour éviler les accidents si fréquents d’endocardite infectieuse, nous avons employé
des galvano-cauléres disposés d'une fagon spécialeet dont le chauffage brusque élait opéré
au moyen seulement oit le boulon de platine étail an contact de la valvule : malgré la
présence du sang, I'élévation de la lcmpérature du cautére est suffisante pour produire
une destruclion localisée, que nous n 'avons pas wvue se compliquer d'accidents sep-
tigues,

’ q‘.’“ Nous avons oblenu Ja fixation d'une sigmoide & l'autre (rétrécissement aorlique) au
moyen d'une serre-fine qu'une gaine métallique ouvrait de I'extérieur et qui pingait le
rebord des sigmoides pendant des pauses diastoliques prolongées au moyen de I'excita-
tion du nerf vague. La serre-fine élant vissée 4 frottement doux i l'extrémité de la tige
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quila portait, il suftisail d'un léger mouvement de rotation de cette lige pour I'en dé-
tacher et la laisser fixée aux valvules. Les résullals de ces expériences ont loujours élé
peu prolongés ; des coagulalions se sont opérées et ont élé suivies d’embolies, mais on a
pu étudier ainsi I'effet immédiat du rélrécissement pur des sigmoides aqrthues el pul-
monaires, sans insuffisance.

3 Divers procédés ont élé employés pour produire I'écartement mécanique soit des
valvules sigmoides, soit des valvules auriculo-ventriculaires, ou bien le passage du sang
par reflux dans un tube fenétré dont on démasquait les orifices & un moment donné : ces
appareils ne sont que des varianles de ceux qui ont été déja mis en usage dans le
méme bul.

14. Appareil pour la recherche méthodique des insuffisances des valvules du
ceeur apres la mort,

Les procédés usuels, employés pour la détermination des insuffisances valvulaires sig-
moidienne et auriculo-ventriculairve, sont défectueux,de l'avis de lous les médecins, quand
il ne s'agit pas de grosses lésions : nous avons appliqué & cetle recherche, depuis 1882,
un appareil qui permet d'exercer dans I'aorte et dans I'artére pulmonaire une pression
d'eau croissante el mesurable au manométre, ce qui constitue le premier lemps de la
recherche ; pour procéder a I'examen beaucoup plus délicat du fonctionnement des val-
vales a,uriculu-vgntriculaires, on fait pénétrer danschaque cavité ventriculairve, par I'aorle
el par l'artére pulmonaire, les canules qui viennent de servir & la recherche de l'insuf-
fisance sigmoidienne : de celle fagon, on évite la section de la pointe du cceur et des piliers
valvulaires et on supprime la cause principale dune production accidentelle d'insuffi-
sance auriculo-venlriculaire, surtout tricuspidienne, en soutenant la eloison interventri-
culaire par une égale conlre-pression exercée sur ses deux faces. L'appareil, monté dans
notre laboraloire par M. Galante, en 1882, nous a souvent servi i la recherche des insuf-
fisances valvulaires, sur le eceur d’homme et d'animaux et n'a été décrit que dans nos
Legons sur la Physiologie pathologique des lésions cardiaques (Cours de 1882-1883).

1V¢ SERIE — EXPERIENCES SUR LES VAISSEAUX PERIPHERIQUES
Méthode des explorations veluméfrigues el simullanées.

L’élude des varialions de la circulation périphérique a élé poursuivie par lous les
expérimentaleurs a 'aide de procédés plus on moins fidéles (lempérature, coloration) ou
plus précis (pressions arlérielle el veineuse comparées). Quelques-uns, comme Chauveau,
Arloing, Dastre el Moral, ele., onl fail usage de l'inseription simullanée dela pression el
de la vitesse du sang dans les arléres, méthode excellente, mais applicable seulement
aux animaux de grande taille; d'autres, comme Mosso, Roy et nous-méme, ont employé
méthodiquement les proeédés vu]umclnque et manométrique.

Nous avons cherché, depuis bien des années, & obtenir un dwposnufexpenmental pra-
lique, rapide, fidéle et permettant 1’ exp]uratmn comparative simullanée d'un grand
nombre de réseaux vasculaires, sans opérations complexes et sans lésions des vaisseaux:
a méthode volumétrique seule pouvait remplir ce desideratum : nous nous sommes
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appliqué & la perfectionner et & 'uniformiser. Nous possédons aujourd hui des appareils
(qui, grace au concours de nos éleves et amis MM. L. Hallion et Ch. Comle, réalisent les
conditions voulues pour U'exploration complexe dont il s'agil.

Aprés avoir longtemps cherché dans le méme sens que Mosso, Roy et quelques aulres,
el essayé des appareils & liquide, herméliques, enfermant d'une fagon compléle 'organe
exploré, nous avons di renoncer & celle idée et nous avons construil une série d'ins-
truments reposant sur un loul aulre principe: le lissu vasculaire, quel qu'il soit (peau,
muscle, glande), esl saisi enlre deux valves formant un coussin & air el exergant une trés
légére contre-pression @ les deux réservoirs & air communiguent par un tube commun
avee un tambour enregistreur el fournissent des courbes volumélriques qui traduisent
fidélement, non poinl la valeur absolue, mais, ce qui seul est imporlant, le sens des
varialions du calibre des vaisseaux: que ceux-ci subissent une aclion constriclive ou
une aclion relichante de la parl des nerfs ou des poisons, qu'ils soient influencés dans

Fig. 16. — 4. Appareil a déplacement d'eau pour 'étude des variations du volume de la main chez omme (1873).

B. Dizposition analogue appliquée i l'extrémité digitale des animaux, avec support élastique, fixation en
arriére du membre, ete. : la patte est enveloppée d'une fine baudruche qu'elle refoule dans 'appareil, et
est entourde en dehors d'un manchon de caoutchouc.

C. Simplification de l'appareil B réduit & un manchon de verre, avec une cléture hermétique formée par
un bracelet de caoutchoue qui addhére & la peau rasée, au moyen d'une golution de eaoutchoue.

un sens ou dans l'autre par les changements d'activilé du cceur, par I'action de la respi-
ration, de la pesanteur, ete., l'appareil indique toujours avec une parfaite précision les
phénomeénes qui s’y produisent; il donne également le pouls total du tissu vaseulaire
el ses oscillations respiraloires, ainsi que les ondulations rythmiques qu'il peut subir,
Le seul inconvénienl de ces appareils esl qu'ils peuvent fonclionner ecomme thermo-
mélres & air, en subissant l'influence exlérieure des changements de la lempérature ;
mais une simple comparaison avec un appareil semblable, placé dans les mémes con-
ditions que celui qui est appliqué & un lissu vasculaire, suffirait pour rectifier,s'il y avait
lieu, les indications étrangéres aux changements de calibre des vaisseaux,
16
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En controlant la méthode au moyen d'exploralions manométriques arlério-veineuses

L en appliquant les appareils & des organes symélriques dont un seul élail soumis i
une variation circulatoire connue, nous avens pu nous assurer de sa valeur : c'esl elle
qui nous a permis de reprendre, depuis trois ans, les recherches sur la lopographie de
l'appareil vaso-moteur, sur les réflexes vasculaires et leur répartition dans une série de

issus (Voy. Section II. Vaisseauz).

‘Nous essaierons d'en donner ici une idée au moyen de quelques figures demi-schéma-
liques, renvoyant pour les résultals aux parlies de celle notice qui traitent de l'inner-
valion des vaisseaux (Voy. fig. 16 et 17). 1

Quelques organes el certaines régions ne se prélent pas cependant & ce mode d'explo-
ration : le cerveau, 'eeil, la muqueuse nasale, par exemple ; nous avons employé, dans
ces cas particuliers, des procédés d'examen différents. D'aulre parl, il arrive que les
extrémités digitales de cerlains animaux ne fournissent, avec les coussins a air, que des
indications volumétriques trop réduites : ici nous employons le procédé. du bocal & air
de faible capacité, recevant 'exirémité du membre el fixé au niveau du carpe ou du
larse par un bracelet de caoutchoue qui adhére sans compression & la peau préalable-
ment ras¢e, au moyen d'une couche de caoulchouc liquide, dissous dans le sulfure de
carbone.

1l est facile de combiner un grand nombre d'explorations volumétriques simultanées
grice & ces simples procédés d'une application trés rapide, et ¢'est la le principal intérét
de Ia méthode : nous avons besoin, en effet, de savoir comment se comportent, au méme
moment et sous une une influence provocatrice commune, nerveuse, réflexe ou centrale,
toxique, cardiaque, ete., les vaisseaux superficiels dans plusieurs régions et les vaisseaux
profonds dans plusieurs organes : les résultats que nous avons obtenus sur la répartition
de ces réactions montrent, en effet, qu'il y avaitlieu de se renseigner plus complétement
avant d'énoncer, d'une fagon un peu hative, une « Loi de balancement » entre les deux
circulations superficielle et profonde (Voy. Vaisseaur. Innervation).

1. Appareils volumétriques & eau applicables & I’homme et aux animaux.

Assoeial. frangaise. Nantes. 1875, — . R. Laborafoire, 1876. — C. R.

Ae. Se., 1876, — Archives physioloy. pass., d partiv de 1890, —

Notice, 1887, p. 118,

La figure 16 A rappelle la disposition de I'appareil que nous avons décrit en 1875 et
qui a éLé, depuis eette époque, employé par Mosso sous le nom d'Hydrosphygmographe.
~ Cetappareil a inspiré des dispositifs semblables applicables awe membres des animaiz
(chien, chat, etc.) : la figure 46 5 montre celui dont nous avons fait usage dés nos pre-
mitres recherches et danslequel 'extrémité digitale de la patte d'un chien est immergée,
aprés avoir été enveloppée d'une mince membrane de baudruche; le bocal est maintenu
lixe par une tige métallique qui prend point d’appui en arriére du bras; il repose élas-
tiquement sur un support au moyen d'un ressort & boudin. Le principe de I'exploration
estle méme dans les deux cas, el chacun rappelle, dans son ensemble, I'appareila dépla-
cement naturel que la boite erdnienne constitue pour le cerveau (€. R. Laboratoire, 18717,

en Euﬂahﬂration avec M. Brissaud. — Art. Encéphale, Dicl. Eneyclop., 1886. — Notice,
1887, p. 114 el 119). '
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2. Appareils volumétriques a air.

Nous avons plus récemment substitué aux appareils & eau qui précident de simples
appareils & air, d'une capacité aussi réduite que possible pour éviter I'espace nuisible,
La figure 16 (' représente I'un de ces nouveaux types, plus commodes que les autres,
presque aussi sensibles et permettant les déplacements du membre dans tous les
sens,

Fig. 4T, — Appareils & double valve contenant un coussin élastique & air (conpe verticale) et applicables &
lexploration volumétrique de la plupart des tissus et organes,

On voit ici Vextrémité digitale de la patte d'un chien enfermée dans Unppareil (schéma supérieur) ot le rein
soumis i la méme exploration (schéma inférieur),

Les explorateurs & double valve, munis de coussins & air en caoutchoue de moyenne
résistance, dérivent du bocal & air et lui sont supérieurs dans bien des cas : MM. L.
Hallion et Ch. Comte en ont disposé un grand nombre, de formes variées, s'appliquant
i la plupart des tissus et des organes. La figure 17 montre quelques types de ces appa-
reils également applicables aux extrémités, a l'oreille, & la langue, a la ldvre, a la rate,
au poumon, au foie, au pénis, au teslicule, aux muscles, etc. Mes collaborateurs en ont
particuliérement tiré parti chez 'homme, en étudiant les variations circulatoires de la
main el du pied sur le méme sujel ou sur plusieurs sujets soumis simultanément
aux mémes influences réflexes et psychiques (Archives de Physiologie, n° 2, avril 1894),
Ils ont pu exécuter ainsi de nombreuses expériences comparalives que ne permellail
pas, malgré sa sensibilité, notre appareil amplificateur & inscriplion directe (fig. 18)
présenté en 1884 & la Société de Biologie et ulilisé depuis, en maintes circonstances,
nolamment dans I'étude des réflexes vaso-moleurs d'orvigine nasale (Arch. physio-
log., 1889)

Cerlaines régions, qu'il est cependant lout aussi important d'éludier,ne se prélant pas
& l'exploration volumélrique ordinaire, la muqueuse nasale, par exemple, nous avons
tourné la difficulté en pratiquant I'exploration de la pression de l'air dans chaque fosse
nasale hermétiquement close en arriére an moyen d'un tampon de ouate imbibée
d'huile : les effets produils sur la pression de 'air dans les cavilés closes des fosses
nasales sont transmis aux appareils enregistreurs, soil an moyen d’une virole métal-

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francois-Franck,...supplément de ... - page 123 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=123

125 TECHNIQUE. EXPERIENCES SUR LES VAISSEAUX

ig. 18. — Sphygmographe volométrique & double levier amplificateur donnant les courbes des pulsations
des vaissenux de la peau et de leurs variations vaso-maolrices.

Le teacé 10 montee Veflet i la fols cardiagque et vaso-constrictenr d'une beilure légéve et brusque faite sue lo
dos la main, an point I¥ : aprés un premier effet dilatateur, Uiceitation détermine le spasme progressif ot
soutenn des vaisseaux de la pean qui s'accuse par la chute graduelle du nivean de la courbe,

lique vissée dans l'os propre du nez, soit, et plus simplement, au moyen d'un lube
de verre engagé dans la narine el luté avee le caoutchoue liguide (fig. 19).

Fig _19- — Coupe '-il-'ﬁfl—-"\l.‘]lL"umliqluu des dispositifs employés pour Uinzeription des variations de calibre des
"-'!llr:‘ﬁ‘.‘:l'l.l.!c de Ia muguense nasale chez le chien. Chaque fogse nasale, lamponnée en Arriére ['T'}, forme une
cavité close dans 1:N|_n(—|.|i‘ les changements de réplétion des vaisseaux '|||.'1'|l|.|:|i=~|.'lll. des variations du volome
'l'_" l'air emmagasing dans 1a cavits. Ces effets se transmettent aux appaveils enregistrenrs, soit par la
virole (V) vissée dans un os du nez, soit par le tube T fixe et luté dans Uovifice d'une narine.
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En combinant plusieurs de ces explorations simullanées, on oblient des courbes du
genre de celle que nous avons reproduite dans notre résumé des actions vaso-motrices
réflexes (section II, v&lsseauxj et dont le simple examen suffit & montrer ce que nous
pouvons attendre de la méthode des exploralions valumétnques mu]tlples el simulla-
nées (Voy. Vaisseawr, Tnnervation),

V¢ SERIE. EXPERIENCES SUR LA CIRCULATION PULMONAIRE.

Areh. Physiol., n® &, 1894, p. T, — Clinique de la Charité (mémoire sur
laction de lo digitale), A894, —- Legons du Collége de France, 1880-1894,

1. Pression dans 'artére pulmonaire.

La technique détaillée du mode d'application des manométresa été donnée dans notre
mémoire des Archives de Physiologie en 1891; nous employions alors surtout des mano-
métres élastiques appropriés i la faible pression artérielle pulmonaire. Nous yavons ajouté,
depuis, le manométre & liquide alealin dont les variations sont transmises par 1'air (1892-
1894), et dont I'emploi est associé & celni de manométres veinenx pulmonaires, auricu-
laire gauche, ventriculaire, aortique, ete. Nous avons ainsi repris, dans ces derniers temps,
I'étude des phénoménes mécaniques elnerveux de la circulation du sang dans le poumon
(Voy. Section IIL. Circulation pulmonaire).

2. Exploration des changements de volume d'un ou de plusieurs lobes pulmo-
naires,

L'intérét de ce nouveaun procédé d'élude consiste dans I'assimilation de I'exploration
du tissu pulmonaire et des tissus vasculaires aortiques, Nous avons pu ainsi compléter
I'examen de la circulation pulmonaire en explorant la pression en amont et en aval, en
temps que les effets immédials des changements de calibre des vaisseaux inter-
médiaires a l'artére et i la veine explorées, (Voy. Appareils volumélrigues, IN® série). Celle
derniére exploration a été pratiquée soit an moyen des appareils & double coussin d’air
soitaveele bronchio-myographe modifié & ceteffet (Voy. Techn. Respiration, VIII® série).

3. Effets produits sur la pression de 'air dans la trachée par les pulsations tota-
lisées des arteres pulmonaires,
(. R. Laboratoive, 1877, — Lecons du Collége de France, 1882-83, —
Novvelles recherches, 1889-91.

Le pouls trachéal d'origine circulaloire pulmonaire esl posifif quand l'influence antago-
niste de la diminution systolique du volume du eceur eslt supprimée par I'ouverture du
thorax ; I'inscriplion simullanée de ces pulsalions et des systoles ventriculaires montre le
renversement du sens des courbes dans ces deux conditions successives.
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%, Bssai de démonstration du spasme réflexe des vaisseaux du poumon au moyen
d'une insuffisance tricuspidienne préalable.
', . Soc, Biologie, 1883, — Aich. Physiol., 1889,

L'obstacle apporté au déversement du ceeur droit par la contraetion des vaisseaux pul-
monaires devanl se faire sentir dans le veniricule droit, nous avons cherché a en obtenir
la manifeslation veineuse exlérieure, en comparant la valeur des reflux auriculo-ventri-
culaires 4 'état de repos, ct sous l'influence des stimulations supposées capables de pro-
duire le spasme vaso-pulmonaire : les réflexes s'exagérent, en effet, d'une facon évidenle,
mais la méme influence stimulante pouvant augmenter aussi I'action du cceur, un doute
peul persister sur la signifieation du phénomépe.

5. Appareils pour la circulation artificielle de sang défibriné dans le ponmon,
avec inscription des débits sanguins.

Les appareils que nous avons employés reposenl sur le méme principe que ceux dont
plusicurs 'physiulogistps ont fait wsage depuis longtemps (Ceradini, Héger, ele.). Ils en
different par le procédé de projeclion du sang dans le poumon (Voy. Circulations arifi-
cielles) et par la mesure des débils que nous avons enregistrés dis 1880 (Voy. Thise
Lalesque, 1881). L'analyse des effets mécaniques qu'exercent sur le courant sanguin pulmo-
naire les varialions de 'aspiration pleurale, nous a permis de contrdler et de compléter
sur quelques points les résullats antérieurs et de nous assurer, celte année méme ( Lecons
de 1894), qu'on ne peut compter sur cette méthode pour I'élude des vaso-moleurs pulmo-
naires (Yoy. Tnnervation vaso-molrice du poumon). ; :

VI° SERIE — EXPERIENCES SUR LES PRESSIONS ARTERIELLE ET VEINEUSE,
SUR LE POULS, ete.

1. Manom@tre enregistreur & mercure. — Modele simple.
C. K. Laboratoire, 1877, — Notice, 1877, p. 119,

2. Manométre enrvegistreur & mercure, — Modele double,
(. R, Soe. de Biolog., 1886. — Notice, 1887, p. 121,

Ces manoméltres, dont la figure el la descriplion ont éLé antérieurement données dans
notre Notice de 1887, sonl restés, depuis leur construction, sans subir de changemenls,
leur bon fonclionnement étant assuré el en ayant répandu I'usage dans un grand nombre
de laboraloires francais el élrangers, i

3. Explorateurs du pouls total des tissus vasculaires,

Voy. Veisseaur périphéviques. — Appareils volumélriques.
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&, Compresseurs d’arteres & branche mobile. :
C. R. Lrabommzm, 1318 - f‘-’m‘m 1881, p il[l

i, Lampressmn élasllqued une artére entre deux prises de press,mn pour l'élude
du rl-:}uble souffle crural,
Areh. Phys., 1879,
Les experiences pratiquées sur les arléres ainsi comprimées ont fourni la démonstra-
lion de la produclion locale du second des deux souffles cruraux, qui résulle d'une rétro-
gradalion brusque de I'onde sanguine et non de la régurgitation aurl,_if[ue.

6. Mesure et inscriplion des changements de volume des tumeurs anévrysmales
chez 'homme, :
Sociélé de Biologie, 1882, — Notice, 1887, p. 122,

7. Appareil schémalique pour la reproduction arlificiclle des différenls effels
produits par les anévrysmes artériels.
Journ, de I Anatowie, A818. — . R. Soe. Biologie, — Nofice, 1887, p. 123,

8. Nouveaux dispositifs pour I'étude et I'inscription des variations de la pression
veineuse des tissus périphériques (avec le D' Hallion).
Inédit. Erpériences du Cours de 1893-94.

1° Evalualion des changements produils par les vaso-moleurs dans la pression du
sang veineux d'une extrémité ou d'un organe, au moyen des variations de la rapidilé
d’éconlement d'une solution saline ou de sang défibriné vers la veine explorée.

2 Inscription manométrique combinée a I'écoulement du liquide salin vers la veine.

Ces appareils, qui nous ont déjia fourni de bons résullats, seront décrits avec détail
dans nos comptes-rendus de laboratoire pour la période de 1889-180 &,

9. Comparaison de la pression veincuse dans les cavilés splanchniques au
moyen de sondes graduées pénétrant par la crurale et par la jugulaire.
Lecons du College de France, 1882-83,

10. Sphygmugraphe veineux applwnblc 1 I'étude du pouls jugulaire normal et
_pathologique chez 'homme et chez les animaux.
Gaz. hebd. méd. et chirury., 1882 — Nolice, 1887, p. 121.

11, Pression du sang dans les sinus criniens. — Mesure et inscriplion.
Art. Encéphale, Dict Encycl., 1886,

12. Appareil permettant l'inseription des variations de la pression du liquide
sous-arachnoidien au niveau de l'orifice occipito-atloidien.
Art. Encéphale, Dict, Encycl, 1886, — Notice, 1887, p. 119.
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128 TECUNIQUE. EXPERIEXCES DE CIRCULATION ARTIFICIELLE

13. Appareils pour la reproduction, I'inscription et la démonstration dps souffles
veineux. : ; . o
Legons @ U Ecole pratique, 1880, — Lecons du Collége de France, 1882-83.

14, Vilesse du sang dans les vaisseaux.
Journal de I Anatomie, 1878, — Erp, nouvelles, Arch. Physiol., 1890.

15. Disposition des expériences pour I'étude des effets circulaloires des change-
ments d"attitude. .

Art. Encéphale (Circulation), Diet. Encyel. 1886. — Nouvelles recherches,
Legons du Collége de France 1888-89, .

La table & bascule, sur laquelle esl allongé I'animal, oscille aulour d'un axe lransversal
el peut prendre les deux posilions extrémes (téte en haut, léte en bas). L'exploration de
la pression artérielle sur le trajet des vaisseaux du cou el du membre postérieur (pres-
sion lalérale) ne peul élre logiquemenl praliquée qu'avee des manométres donl le zéro
ne se déplace pas par rapporta la prise de pression : nous avons adopté, dans ce but, des
manometres & mercure oscillant autour d'un axe horizonlal et maintenus dans une posi-
lion verlicale conslante au moyen d'un poids. Les résullals ainsi oblenus précisent les
eflels de action inverse de Ja pesanteur dans lallitude verticale el dans l'attitude ren-
versée (Voy. Cerveau. Circulation. Section 1), 1ls sont complélés par 'examen des varia-
tions de volume des régions de la téle el du membre postérieur (Voy. Erploration des
changements de volume).

Vil* SERIE. EXPERIENCES DE CIRCULATION ARTIFICIELLE DANS LE COEUR
' ET DANS DIVERS ORGANES

C. R. Lab. Marey, 111, 1877, — Lecons du Colléye de France, 1888-93.

La méthode des circulations artificielles, trés répandue i I'étranger, est peu employée
en France; nous y avons eu recours dans un grand nombre de conditions différentes,
tant pour I'élude de la fonction cardiaque et des modifications qu'elle subit sous l'in-
fluence des nerfs et des poisons, que pour I'élude de la circulation pulmonaire et de 1'ac-
tion des nerfs et des poisons sur les vaisseaux périphériques.

Pour la circulation artificielle pratiquée au travers du ceeur, nous avons employé un
disposilif analogue & celui que M. Marey avait antérieurement adoplé, avec quelques
modifications indiquées dans notre travail de 1877 (Voy. Notice, 1887, p. 110).

Pour la circulation arlificielle dans les vaisseaux du poumon isolé ou d'un organe
délaché comme le rein, la rate, un membre, nos appareils ne sont que des variantes de
ceux de Héger, Mosso, ete.

Nous avons modifié complétement le procédé de projection du sang dans les tissus el
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TECHNIQUE — ENPERIEXCES SUR LES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES 120

le disposilil de ces expériences n'a poinl encore éié publié : il se raméne aux conditions
suivanles :

Une pompe & double effel, mise en jeu par un moteur a eau, puise le sang allernali-
vemenl dans deux réservoirs maintenus & la lempérature convenable; le sang traverse
un bocal ot il est aéré par le passage d'un courant d’air, et, débarrassé de ses bulles, il
esl projeté rythmiquement, sous une pression moyenne normale, dans les artéres du
tissu. On enregistre simultanément la pression sous laquelle il arrive a 'organe et sous
laquelle il en sorl, ainsi que les variations de volume du lissu soumis & la circulation
arlificielle ; l'inlervention des vaso-moteurs ou celle d'un poison mélé au sang, modi-

fiant le calibre des vaisseaux, se manifeste par les variations habituelles de la pression el
du volume.

La lechnique délaillée de ces expériences el les résullats qu'elles ont fournis onl élé
indiqués dans nos Lecons de 1802-93 et n'ont pas re¢u d'autre publicilé : nous ne pou-
vons done donner ici qu'une indicalion sommaire de ce genre de recherches.

Vill® SERIE — EXPERIENCES SUR L'APPAREIL MOTEUR DE LA RESPIRATION

1. Inscription & distanee du mouvemenl des levres de la glotte.
Lecons sur les fonctions motvices du cerveau, 1887. — Archiv. Physiol.
1889, — Nofice, 1887, p. 124,
2. Procédé pour I'inseriplion des variations de la vitesse de I'air dans la trachée
(aérodromographe).
Legons sur les fonctions molrices du cerveaw, 1887, — Notice, 1887, p. 124,

3. Sonde bronchigque obluratrice déterminant 'occlusion d'une bronche.
(. R. Laboraloire, 1878. — Notice, 1887, p. 124.

4. Dispositif employé pour insuffler des vapeurs anesthésiques ou irritantes dans
le poumon, sans inlerrompre la respiration.

C'. B. Soc. Biologie, 1879, — (. K. Laboraloire, 1878, —
Nutiee, 1887, p. 125,

5. Canules pour la respiration artificielle.
C. R. Laboratoire, 1871, — Notice, 1881, p. 125,

6. Canule trachéale & double soupape permetiant l'iﬁspiralion dans un sens el
I'expiration dans l'aulre.
. R. Laboraloive, 1877, — Notice, 1887, p. 126.
17
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130 TECHNIQUE — EXPERIENCES SUL LA CONTHACTILITE BRONCHIQUE

7. Trépan costal pour faire communiquer, sans rentrée d’air, la cavité pleurale
avee un manoméelre.
C. R. Soe. Biologie, 1879, — Thése Doct. Lagrolel, Paris, 1879, —
Notice, 1887, p. 126,

8. Procédés pour démontrer la contraction des petiles bronches sous l'influence
des irritations des nerfs moteurs pulmonaires produites directement ou par voie
réflexe.

€', K. Sociclé Biologie, 1879, — Legons sur les fonctions molrices du cer-
veau, 1887, — Notice, 1887, p. 126. — Nowvelles recherches, Thise
Dct. de Marchena, Paris, 1893,

On ne peul mellre en évidence le spasme des petites bronches sur l'animal & thorax
fermé en employant le proeédé de la pression trachéale, qui est le meilleur si le thorax
est ouvert ou le poumon séparé. Nous avons eu recours a l'exploration de la pression
pleurale el i celle des changements du périmélre thoracique.

1° 8i les pelites bronches se contractent, elles eréent une augmentalion de résistance
du lissu pulmonaire & l'insufllation : & chaque pénétration d'air dans le poumon, I'aug-
mentation de pression pleurale est moindre; on voit les sommels des courbes ne poinl

Fig. 20. — Appareil pour Vinscriplion des effets niceaniques produits par la contraction des pelites
(% Lronches.
alleindre les maxima auxquels ils s'élévent quand le poumon ne résiste pas aclivement
i 'expansion, :

2 De méme, chez les animaux curarisés dont les nerfs organiques n'onl pas perdu
leur réactivité, la dilatation de la paroi thoracique est irés notablement diminuée, s'il y a
spasme des bronches; les espaces inlercostaux peuvent méme se déprimer par suite de
Fexagération de l'aspiration pleurale. '
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TECHNIQUE — EXPERIENCES SUR LA CONTRACTILITE BRONCHIQUE 1

Nous avons réalisé un nouvel appareil explorateur de la contractilité bronchique qui a
oté deerit dans les Arehives de Physiologie en 1893, el que nous présenlons dans la figure
de la page 130.

Un tube métallique (f) (fig. 20) est introduit par une petite boulonnidre trachéale ou
bronchique dans la bronche (Br) correspondant au lobe pulmonaire (L) dont on doit
explorer la contractilité. Ce tube en renferme un second beaucoup plus petit qui repré-
sente une sonde obturatrice (Obl.) analogue & celle que nous avons fail construire,
en 1877, par Tatin ; le tube intérienr s’ouvre, en perforant la paroi du tube principal, dans
un petit manchon annulaire de caoulchouc trés souple, qui forme comme une bague
autour du tube engainant ; on peul dislendre cette ampoule destinée i I'obstruction par-
faite de la bronche en 'insufflant du dehors par le tube (Obt. 1). On obtient ainsi un
lobe pulmonaire el un trongon de bronche qui ne communiquent qu'avee l'ampoule
réceplrice (A. r.) par le tube # librement ouvert dans la cavité broncho-pulmonaire.
L'intérét de I'occlusion ainsi oblenue consisle dans la suppression d'une ligature de la
bronche, qui intéresserail les artéres bronchiques et des nerfs indispensables & ménager.
Le lobe pulmonaire L est modérément distendu, ainsi que 'ampoule réceplrice (A, r.),
au moyen de linsufllalion faite par le tube (Obt. 1); son degré de lension, qu'il est
important de connaitre et de maintenir constant, est indiqué par le manoméire ané-
roide (M). La mise en jeu des nerfs broncho-moteurs, produisant la rétraction aclive du
poumon, agit en refoulant de I'air dans 'ampoule de réception, el celle-ci transmet au
ballon de verre qui l'enveloppe, ainsi qu'au lambour & levier mis en rapport avec la
cavité de ce ballon par le tube de transmission (Tr.), l'indicalion des changements d'élat
du tissu broncho-pulmonaire.

Les résullats de nos expériences ont été indiquées dans les Lecons failes au Collége de
France en 1892-93 et reproduils dans la these de doctorat de M. E. de Marchena
(Paris, 1893).

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francois-Franck,...supplément de ... - page 131 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=131

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Frangois-Franck,...supplément de ... - page 132 sur 134



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=132

GBIT Sante

TABLE DES MATIERES

Titres et fonelions . . | e e e N T o [
Hécompenses et distinclions |10I'Iﬂl'l|lqlle-\ 1]
Enseignement 4
Sociétés savanles Rt U A ) S T PR s i
Intradastlon:s 5 frwmd = il T e ot e e Tl B
SECTION I.-— SYSTEME NERVEUX,
Plivalolugitgenerglo. = b O S e, e S iy Ve S e gt s I i A
Fonclions molrices du cervean , , .0 . B e e ]
Aclion du cervean sur les fonclions o g-mu]ue% T T e e R G
Circulation atlérielle dans lacervean . " . . . . . . . . . ‘134 17
Cirenlation veineuse céphalo-rachidienne . .- . ., 0.0 L L=, 17 a4 iR
Mouvements du liguide sous-arachnoidien . , e b o ey s kBB N
Influences mécaniques modifiant la cireulation e rihmlu, e S e
Effets des variations de la pression n1l|a CTRILIENTE 1 e ts wapsashiomisiatnsihd
Moelle épiniére ., . . G Rme e Sl e i e s B i ) 2
Sensibilité. — Efude bLner'ile o A e e SR
Constitution et propriétés des Lunducleura Sl“tli]llrﬁ o H e et e
Trajet du faizceau sensitif, . . . ST AGTRON ik b e R
Physiologie générale des éléments cenlmux ) PR T K N T
Association des fonetions par la sensibilité 3
Mécanismes nervenx pathologiques. . . . . . & o o o . .ou BA ET
Agenls modificaleurs de la sensibilité . . . . . . . . . . . . BB
Physiologie générale des cordons nerveux, . . . ..o ., . . » 28
Comparaison des nerfs crdniens et rachidiens, . . . . . . . . . 28
Elnde spéciale des nerfscrfiniens: . . . . .. L oaiedl b aleanena200a 30
Physiologie générale du pneumogastrique, . . ., , . . . . . . 304 N
Etude spéciale des nerfs rachidiens . . . . . o oo ool 0 o0 3 a U
Physiologie générale du grand sympathique . . . . . . . . . . dka4 38
Fonctions réflexes des ganglions. i ol et o il 5 sl e 1300 40
Sensibililé du grand sympathique . . . L . 0T e oo ahien o #t
SECTION II. — APPAREIL CIRCULATOIRE,
{r® sERIE @ CEUR.
Fonction rythmique. . . . e S e b e e A D
Excitations directes, tétanos, amhmms et e e e T
Energle; travail, mortdu 00T oo i v a0 au ar arseerber mans b i b T
Cireulation veineuse des DATOIS AL SROY 5 puevin e shrn it sissrlir kB
Fonctions du péricarde et pression péricardique, . . . . . . . . 49
Effets de Ia compression duceur . . . ., . ., . . . % . . . B0
Fonctions des oreillettes ., . | Y Y [N P TS o I
Fonetions des ventricules (volumes, dmslole‘l SRS S LA S ot Lo
Reproduction expérimentale des lésions du ccene . . . . . . . . Hid B9
Innervalion modératrice du ceenr . .0 o e omba s S oo o B0CA B
Inmervalion pocéléralbrioe .o o o o 5w w0 e ook w824 08
Sensibilité du ceenr, . . L T L g ey T 4,7
Solidarité fonctionnelle des deux cceurs ST e e SRR S S 1 T

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francois-Franck,...supplément de ... - page 133 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=133

@BIU Sante

134 TABLE DES MATIERES.

38 cERIE. — VAISSEAUX SANGUINS.
Pression du sang dans les arldres . .
Pouls et changements de volume des organes,
Circulation du sang dans les veines.
Variélés du pouls veineux ,
Vilesse du sang dans les veines ,
Innervation vaso-molrice. Topographic,
Actions vaso-motrices réflexes
Vaso-dilalalions aclives el passives. ;
Répartition des réflexes vaso-moteurs . .
Spécificité et inversions des réflexes

S{ICTION III, — APPAREIL RESPIRATOIRE,

Innervation moltrice du larynx et des bronches
Sensibilité de Iappareil respiratoire
Circulation du sang dans le poumon
Innervation vaso-motrice pulmonaire .
Congestion et anémie du poumon

SECTION 1V, — SURSTANCES TOXIQUES,

Analyse de I'action de la digitaline ,
Effels nervenx ef circulatoires du ch Iﬂml‘orme
Analyse de l'action paralysante de la cocaine,

SECTION V, — MOUVEMENT, CHALEUR ANIMALE. FONCTIONS GLANDULAIRES,

Mouvements volontaires, respiratoires, gymnastiques,
Mouvements de l'iris.

Mouvements de 'appareil dlgastlf ;
Mouvements de la vessie, des vaisseaux captllalmq ;
Mouvements réflexes, atlitudes .

Influence du systéme nerveux sur la chuleur
Réfrigération artificielle

Physiologie de I'appareil sudoral

Innervation des glandes

Foie et fonclion glycogénique,

SECTION VI, — TECHRIQUE PHYSIOLOGIQUE,

Appareils enregisireurs

Expériences sur le systdme nerveux
- sur le corur
- sur les vaisseaux
—_ sur la cirenlation pulmnnmre :
— sur les pressions artérielle et veineuse,
- sur la circulation artificielle .
-~ sur l'appareil moteur de la respiration,

R el T ———

4
73
T4
73
76
74 18
19 4 80
31

B4 R
Bk 85

86 4 87
BT 4 88
88 :
80
40

9% 4 0%
A B
. 98 4 {03

104
105
105
106
106
107
107
108
{8
109

100 4 112
12 4 113
114 & 120
120 4 125
125

126 & 127
128

120 & 131

Paris, — Imprimerie F. Lové, rue Cassette, 17,

Titres et travaux scientifiques du Dr Ch. A. Francois-Franck,...supplément de ...

- page 134 sur 134


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x025x21&p=134

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres et fonctions / Récompenses et distinctions honorifiques
	Enseignement
	Sociétés savantes
	Introduction
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du système nerveux
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du système nerveux / Fonctions motrices du cerveau
	Section première. Système nerveux. Fonctions motrices du cerveau / Action du cerveau sur les fonctions organiques
	Section première. Système nerveux. Action du cerveau sur les fonctions organiques / Circulation du sang dans le crâne et dans le rachis. I. Circulation artérielle encéphalique
	Section première. Système nerveux. Circulation du sang dans le crâne et dans le rachis. I. Circulation artérielle encéphalique / II. Circulation veineuse céphalo-rachidienne
	Section première. Système nerveux. Circulation du sang dans le crâne et dans le rachis. II. Circulation veineuse céphalo-rachidienne / III. Mouvements du liquide sous-arachnoïdien
	Section première. Système nerveux. Circulation du sang dans le crâne et dans le rachis. III. Mouvements du liquide sous-arachnoïdien / IV. Influences mécaniques variées modifiant la circulation du sang dans le cerveau / V. Effets des variations brusques et lentes de la pression intra-crânienne
	Section première. Système nerveux. Circulation du sang dans le crâne et dans le rachis. V. Effets des variations brusques et lentes de la pression intra-crânienne / Moelle épinière
	Section première. Système nerveux. Étude d'ensemble sur la sensibilité et ses réactions / Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation
	Section première. Système nerveux. Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation. I. Constitution et propriétés de l'appareil conducteur sensitif
	Section première. Système nerveux. Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation. I. Constitution et propriétés de l'appareil conducteur sensitif / II. Trajet intercentral et épanouissement cérébral des excitations sensitives (faisceau sensitif) / III. Physiologie générale de l'élément central actif, transformant en réactions positives ou inhibitoires l'impression centripète
	Section première. Système nerveux. Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation. III. Physiologie générale de l'élément central actif, transformant en réactions positives ou inhibitoires l'impression centripète / IV. Mécanismes nerveux physiologiques adaptant les réactions aux stimulations, réglant ces réactions et les appropriant aux besoins de l'organisme
	Section première. Système nerveux. Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation. IV. Mécanismes nerveux physiologiques adaptant les réactions aux stimulations, réglant ces réactions et les appropriant aux besoins de l'organisme / V. Mécanismes nerveux pathologiques dérivant des actions normales
	Section première. Système nerveux. Réactions nerveuses d'arrêt et d'excitation. V. Mécanismes nerveux pathologiques dérivant des actions normales / VI. Les agents modificateurs de la sensibilité / Système nerveux périphérique. I. Physiologie générale des nerfs
	Section première. Système nerveux. Système nerveux périphérique. II. Comparaison anatomo-physiologique des nerfs crâniens et des nerfs rachidiens / III. Etude des nerfs crâniens
	Section première. Système nerveux. Système nerveux périphérique. III. Etude des nerfs crâniens / Physiologie générale du grand sympathique
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. I. Action du sympathique sur le coeur
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. I. Action du sympathique sur le coeur / II. Action du sympathique sur les vaisseaux
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. II. Action du sympathique sur les vaisseaux / III. Action du sympathique sur l'appareil oculo-pupillaire
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. IV. Action du sympathique sur les phénomènes de nutrition et sur la chaleur animale / V. Action du sympathique sur les mouvements du tube digestif / VI. Action du sympathique sur la vessie / VII. Action du sympathique sur les sécrétions / VIII. Topographie physiologique du grand sympathique
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. VIII. Topographie physiologique du grand sympathique / IX. Discussion de la fonction des ganglions du sympathique considérés comme centres toniques, trophiques et réflexes
	Section première. Système nerveux. Physiologie générale du grand sympathique. IX. Discussion de la fonction des ganglions du sympathique considérés comme centres toniques, trophiques et réflexes / X. Sensibilité du sympathique
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. I. Fonction rythmique du coeur
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. I. Fonction rythmique du coeur / II. Effets produits sur le coeur des mammifères par les excitations externes
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. II. Effets produits sur le coeur des mammifères par les excitations externes / III. Question du tétanos complet du coeur produit par action nerveuse / IV. Arythmies cardiaques expérimentales
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. IV. Arythmies cardiaques expérimentales / V. Énergie du coeur et ses variations / VI. Mort subite du coeur
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. VI. Mort subite du coeur / VII. Circulation propre des parois du coeur
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. VII. Circulation propre des parois du coeur / VIII. Fonctions du péricarde et pression intra-péricardique
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. VIII. Fonctions du péricarde et pression intra-péricardique / IX. Effets de la compression du coeur dans le péricarde. Déductions théoriques
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. IX. Effets de la compression du coeur dans le péricarde. Déductions théoriques / X. Fonctions des oreillettes
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. X. Fonctions des oreillettes / XI. Fonctions des ventricules du coeur
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. XI. Fonctions des ventricules du coeur / XII. Innervation du coeur
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. XII. Innervation du coeur / XIII. Solidarité fonctionnelle des deux coeurs
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. Ire série. - coeur. XIII. Solidarité fonctionnelle des deux coeurs / IIe série - vaisseaux sanguins
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. I. Circulation du sang dans les artères. I. Pression artérielle
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. I. Circulation du sang dans les artères. I. Pression artérielle / II. Pouls artériel et changements de volume des tissus vasculaires
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. I. Circulation du sang dans les artères. III. Vitesse du sang dans les artères. - Souffles artériels / IV. Circulation artérielle de l'encéphale / V. Circulation pulmonaire / III. Circulation du sang dans les veines. I. Etude d'ensemble sur les diverses variétés de pouls veineux
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. III. Circulation du sang dans les veines. I. Etude d'ensemble sur les diverses variétés de pouls veineux / II. Vitesse du sang veineux dans la jugulaire et souffles veineux / III. Circulation veineuse céphalo rachidienne
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. III. Innervation vasculaire. I. Actions vaso-motrices directes. Innervations vasculaires spéciales
	Section II. Physiologie de l'appareil circulatoire. IIe série - vaisseaux sanguins. III. Innervation vasculaire. I. Actions vaso-motrices directes. Innervations vasculaires spéciales / II. Actions vaso-motrices réflexes
	Section III. Appareil respiratoire. Innervation motrice et sensitive. - Circulation / I. Innervation motrice
	Section III. Appareil respiratoire. Innervation motrice et sensitive. - Circulation. I. Innervation motrice / II. Sensibilité de la muqueuse respiratoire
	Section III. Appareil respiratoire. Innervation motrice et sensitive. - Circulation. II. Sensibilité de la muqueuse respiratoire / III. Circulation du sang dans le poumon
	Section IV. Substances toxiques. Action sur l'innervation du coeur et des vaisseaux
	Section IV. Substances toxiques. Action sur l'innervation du coeur et des vaisseaux. I. Analyse expérimentale de l'action de la digitaline sur la fréquence, le rythme et l'énergie du coeur
	Section IV. Substances toxiques. Action sur l'innervation du coeur et des vaisseaux. I. Analyse expérimentale de l'action de la digitaline sur la fréquence, le rythme et l'énergie du coeur / II. Étude d'ensemble des troubles produits sur les appareils respiratoire et circulatoire par le chloroforme
	Section IV. Substances toxiques. Action sur l'innervation du coeur et des vaisseaux. II. Étude d'ensemble des troubles produits sur les appareils respiratoire et circulatoire par le chloroforme / III. Analyse expérimentale de l'action locale et générale de la cocaïne
	Section V. Mouvement - Chaleur - Fonctions glandulaires. I. Études sur le mouvement. I. Les mouvements provoqués dans les muscles volontaires / II. Les exercices gymnastiques / III. Les mouvements du coeur, des vaisseaux et des muscles respiratoires / IV. Les mouvements de l'iris
	Section V. Mouvement - Chaleur - Fonctions glandulaires. I. Études sur le mouvement. IV. Les mouvements de l'iris / V. Les mouvements de l'appareil digestif
	Section V. Mouvement - Chaleur - Fonctions glandulaires. I. Études sur le mouvement. VI. Les mouvements de la vessie / VII. Les mouvements des vaisseaux capillaires / VIII. Les mouvements réflexes / VIII. Les changements d'attitude / II. Études sur la chaleur animale. I. Température du cerveau ; ses variations, ses manifestations extérieures
	Section V. Mouvement - Chaleur - Fonctions glandulaires. II. Études sur la chaleur animale. I. Température du cerveau ; ses variations, ses manifestations extérieures / II. Influence du système nerveux sur la chaleur animale / III. Réfrigération artificielle des animaux
	Section V. Mouvement - Chaleur - Fonctions glandulaires. II. Études sur la chaleur animale. IV. Hyperthermie en général / III. Fonctions glandulaires. I. Physiologie générale de l'appareil nerveux sudoral / II. Innervation des glandes salivaires / III. Influence du système nerveux sur la circulation du sang dans le foie et sur la fonction glycogénique
	Section VI. Technique physiologique / Ire série - Appareils enregistreurs. I. Enregistreur général
	Section VI. Technique physiologique. Ire série - Appareils enregistreurs. I. Enregistreur général / IIe série - Expériences sur le système nerveux
	Section VI. Technique physiologique. IIe série - Expériences sur le système nerveux / IIIe série - Expériences sur le coeur
	Section VI. Technique physiologique. IIIe série - Expériences sur le coeur / IVe série - Expériences sur les vaisseaux périphériques
	Section VI. Technique physiologique. IVe série - Expériences sur les vaisseaux périphériques / Ve série. Expériences sur la circulation pulmonaire
	Section VI. Technique physiologique. Ve série. Expériences sur la circulation pulmonaire / VIe série - Expériences sur les pressions artérielle et veineuse, sur le pouls
	Section VI. Technique physiologique. VIe série - Expériences sur les pressions artérielle et veineuse, sur le pouls / VIIe série. Expériences de circulation artificielle dans le coeur et dans divers organes
	Section VI. Technique physiologique. VIIe série. Expériences de circulation artificielle dans le coeur et dans divers organes / VIIIe série - Expériences sur l'appareil moteur de la respiration
	Table des matières

