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PREFACE

En publiant cette ftroisiéme annee des travaux de mon
laboratoire, je crois pouvoir annoncer que désormais ce recueil
contiendra des mémoires de plus enplusnombreux et variés. La
méthode graphique, en effet, prend une extension rapide et
s'applique ddes phénoménes nouveaux, comme on pourra s'en
convaincre en parcourant ce volume. On peut, en effet, in-
serire aujourd’hui I'électricité animale, aussi bien dans ses
manifestations énergiques, telles que la décharge de la torpille,
que dans ses variations légeres, comme celles qui accompa-
gnent la fonction des muscles.

D'autre part, les perfectionnements récents des appareils
manométriques ont donné une facilite singuliére pour toutes
les expériences dans lesquelles il s'agit de mesurer des pres-
sions, soit & lintérieur des voles circulatoires, soit dans
les cavités splanchniques, ou méme 4 la surface des organes.

Dans un grand mombre de cas, 'application de ces appa-
reils peut se faire sur I'homme aussi bien que sur les ani-

mausx, et permet non-seulement de constituer directement la
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I PREFACE.

physiologie humaine, mais aussi de pousser la précision du
diagnostic médical & un degré qu’il n’avait pas encore atteint.

L’inscription des températures et celle du travail muscu-
laire, aujourd hui 4 'étude, viendront prochainement comple-

_ter I'ensemble des moyens d’analyse applicables a la physio-
logie normale et pathelogique.

Nos lecteurs connaissent déja le Dr Frang-ois—Franck par
sesintéressants travaux. A partir de ceite année, je me le suis
adjoint pour la direction du laboratoire, et c’esta son concours
actif et dévoué que je dois d’avoir pu rassembler un assez
grand mombre d'éléves auxquels il enseigne le maniement des
appareils ou qu'il guide dans les recherches expérimentales et
dans les vivisections. Un grand nombre des mémoires contenus
dans ce volume sont dus a M. Francois-Franck ou ont élé faits
AVEC SON CONCOoUrs.

Les travaux du laboraloire sont desfinés a constituer un
recueil d'expériences graphiques dans lequel chacun pourra
trouver des documents utilisables 4 des points de vue divers.
Déja plus de 400 tracés ont éié publiés dans les trois pre-
miers volumes et ces tracés, qui maintenant sont tous repro-
duits par I'hélio-gravure, peuvent inspirer toule confiance
pour leur exactitude. Dans la plupart d’entre eux on
n’a, le plus souvent, considéré qu'un détail particulier: celui
qui avaif irait au sujet d'un mémoire spécial; mais sous
combien d'aspects différents ne peut-on pas considérer une
méme expérience! Mainte fois, il m’est arrivé de trouver dans
mes anciens regisires des courbes répondant & une ques-
tion nouvelle qui se présentait a mon esprit; la méme bonne

fortune arrivera certainement a tous ceux qui se_seront fami-
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PREFACE. o

liarisés avec la lecture des tracés physiologiques. Ces re-
cueils de tracés autheniiques constitueront avecle temps une
riche collection d’expériences toutes faites, que chacun pourra
consulter a son point de vue particulier.

Les précédents volumes contenaient des articlesspéciaux sur
la méthode graphique et ses applications variées. Cet exposé
n’a pas étécontinué cette année; il m’a paru important de trai-
ter ce sujet dans son ensemble etavec tous les développements
qu'il exige. Un volume actuellement sous presse el qui
aura pour titre : La Méthode graphique dans les seiences expéri-
mentales, montrera le plan général et les principales appli-
cations de la méthode ; il contiendra aussi les renseignements
nécessaires pour guider 'expérimentateur dans I'emploi des
appareils.

Je n'enireprendrai pas la revue analylique des mémoires
qui sont contenus dans ce volume; l'abondance des matiéres
réduirait cette analyse 4 une énumeération aride ; mais j'insis-
terai sur le caractére général de ces travaux dans chacun
desquels les expériences sont, pour ainsi dire, toujours
présentes sous la forme du tracé qu’elles ont fourni. De cette

~ fagon, le lecteur n'est pas réduit a suivre les hypothéses ou les
affirmations d'un auteur qui seul a vu un phénoméne, mais
il assiste lui-méme a ce phénoméne; il le juge et 'apprécie a
son tour; il voit si les conelusions du mémoire sont rigoureu-
ses ou hasardées ; enfin, tenant dans ses mains les piéces du
procés, il peut se faire une conviction personnelle et méme
voir au dela de ce qui lui est montré.

MAREY.

Paris, le 15 décembre 1877.
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Travaux du Laboratoire de M. le Professeur MAREY.

I

SUR LA DECHARGE ELECTRIQUE DE LA TORPILLE

Par E.-J. MAREY.

INTRODUCTION.

La singuliére propriété que possédent cerlains poissons de
donner des décharges électriques, intéresse a la fois le physio-
logiste et le physicien ; aussi, la Torpille, qu’il est assez facile
de se procurer sur les coies d’Europe, a-t-elle été le sujet
d’études trés-nombreuses. Toutefois il reste encore bien des
obscurités au sujet des caraciéres physiques de la décharge
de la Torpille et relativement aux conditions physiologiques
dans lesquelles elle se produit. Une rapide énumération des
faits déja connus sur cette produclion d’électricité animale -
montrera tout ce que ce phénoméne a d’étrange et d'inexpli-
qué au double point de vue que nous venons de signaler.

C’est aux physiciens que l'on doit les premiéres notions
vraiment scientifiques sur la décharge de la Torpille. Aussitot
que les machines électriques et les condensateurs furent dé-
couverts, on soupconna la naiure élecirique de la décharge
de la Torpille, et, pour monirer que la commotion que donne
ce poisson quand on I'irrite éiait bien produite par I'électri-
cité, Walsh s’en servit pour répéter les célébres expé-
riences qu'on venait de faire avec la bouteille de Leyde.

LAB. MAREY. IIf. : i
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2 MAHEY,

Deux conducteurs métalliques élanl placés 'un sur le dos
I'autre sur le venire du poisson, on dispose une chaine d'in-
dividus se tenant par la main pour relier ces deux conducteurs
'un a l'autre : au moment ou la Torpille excilée donne sa dé-
charge, tous les individus qui forment la chaine recoivent
une forte commotion.

Plus tard, Davy obtint avee 1'électricité de la Torpille la
déviation du galvanomeétre, I'aimantation d’aiguilles d’acier
iniroduitesdans une spiralede laiton que traversaitla décharge;
il décomposa 1'eau salée et 1'iodure de potassium. Becquerel
et Breschet vérifierent les mémes faits et virent que, dans le
fil du galvanomeétre, le courant circule du dos au ventire de
I'animal. Matteucci, Linari, Giordani obtinrent des étincelles
en rompant le circuit métallique dans lequel passait la dé-
charge d’'une Torpille; M. A. Moreau recueillit cette électri-
cité dans un condensateur.

Enfin, tous ceux qui ont observé sur eux-mémes les effels
physiologiques de la décharge d'une Torpille, ont pu constater
I'analogie frappante de ces effets avee ceux des courants in-
duits a succession rapide, tant au point de vue de la sensation
de fourmillement douloureux qu'elle cause, qu'a celui de
I'état de coniraction permanente, de tétanos qu’elle provoque
dans les muscles. :

On voit que cette électricité animale semble réunir les
propriétés des électricités statique et dynamique , propriétés
que nous sommes habitués & rencontrer en quelque sorte
séparées, suivant que nous employons tel ou tel appareil de
physique. Ainsi la décharge de la Torpille fournit, comme une
machine a plateau, de I'électricité de forte tension, puisqu’elle
traverse les liquides et méme les corps médiocrement conduc-
leurs; d'autre part, elle offre 'apparence des courants de pile ou
de guantité, par ses effets élecirolytiques et par son action
sur le galvanomeétre. Elle ressemble enfin, par les effets
qu’elle produit sur 'organisme vivant, aux courants discon-
tinus que fournissent les machines d'induction. Ainsi, au
point de vue de ses caractéres physiques, 1'électricité animale
est encore insuffisamment caractérisée et réclame de nouvelles
expériences.

Considérée au point de vue physiologique, la décharge de la
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DECHARGE ELECTRIQUE DE LA TORPILLE. 3
Torpille n'ofire pas moins d'intérél : une séric de découvertes,
dues principalement a des physiologistes italiens, est venue
éclairer les conditions dans lesquellesce phénoméne se produit.

Rédi fit connaitre les deux apparefls producteurs de I'élec-
tricité : ces organes aplatis et réniformes, situés de chaque
colé de la téle et des branchies, sont formés de prismes
hexagonaux dont chacun est constitué par un empilement de
cellules. Chaque appareil électrique recoit quatre gros cordons
nerveux qui, dans I'encéphale, naissent d'un lobe particulier
zitué derriére le cervelet, et auquel Matteucei a donné le nom
de lobe électrique. Quand la Torpille donne une décharge vo-
lontaire, c’'est par des nerfs spéciaux qu’est transmis, du lobe
cérebral dont nous venons de parler a 'appareil électrique,
I'ordre qui a provoqué la production d’électricité. Si I'on
coupe ces nerfs d'un coté, I'appareil correspondant devient
impuissant a fournir de I'électricité ; il semble paralysé comme
un muscle dont on aurait sectionné les nerfs moteurs.

D’autre part, si 'on excite le bout de ces nerfs coupés qui
se rend a l'appareil électrique, on provoque des courants que
le galvanometre révele et que des Grenouilles vivantes, placées
sur l'organe électrique, ressentent el traduisent par un saut
brusque et énergique. Ajoutons que si I'on excite le lobe élec-
trique ‘de V'encéphale, on obtient une décharge trés-forte qui
rappelle les convulsions musculaires que I’on provoque en irri-
tant chez les animaux certaines régions encéphaliques.

L'ensemble de ces recherches montre déja que, dans son
mode de production, l'électricité animale se comporte 4 peu
prés comme le mouvement musculaire, puisque les mémes
influences nerveuses existent de part et d’autre.

Si I'on compare la structure de 'appareil électrique a celle
du musecle, on constate certaines analogies : ainsi, dans le
faisceau des prismes électriques, on peut trouver l'analogue
d’un faisceau de fibres musculaires, tandis que chaque prisme,
formé d’empilements de cellules superposées, rappelle, tout
au moins grossiérement, la disposition des disques superposés
d’une fibre musculaire striée. La composition chimique est a
peu prés la méme pour le muscle et pour I'appareil électrique.
En outre, quand on fait agir une température trés-basse ou
trés-élevée sur 'un ou sur I'aulre de ces organes, on en sup-
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4 MAREY.

prime la fonction. Dans le voisinage de zéro, un muscle cesse
d’agir, et un appareil de Torpille ne donne plus d’éleciricité
sensible. Sil'on chauffe graduellement ces organes, leur pro-
priété reparaitra graduellement, mais disparaitra de nouveau
aux environs de 45° centigrades, et cette fois, ce sera d'une
maniére définitive : le méme degré de température qui est
mortel au muscle aura tué aussi I'appareil électrique.

Pour ajouter un dernier trait a la ressemblance qui rap-
proche les fonctions électriques et musculaires, nous rappel-
lerons que, sous l'influence de la strychnine, en méme temps
que se produisent les convulsions tétaniques des muscles, il
se produit parallélement, dans I'appareil électrique, des dé-
charges que A. Moreau a nommeées justement (élanos électrique.

Des faits dont I'exposé précéde, il résulte que l'électricité
de 'appareil des Torpilles et le travail mécanique des mus-
cles se produisent dans des conditions physiologiques sem-
blables. Or, cette conclusion qui, il y a quelques années,
n'eiit présenté qu'un intéret médiocre, en prend un tout nou-.
veau sous l'influence des théories modernes de I'équivalence
des forces. La Thermodynamique, nous montrant commentla
chaleur se transforme tantot en travail mécanique el tantot
en électricité, permet d'espérer qu’on saisira comment, sous
I'influence nerveuse, et par l'intermédiaire de certaines ac-
tions chimiques, se fait une production d’électricité dansl’ap-
pareil de la Torpille, une production de travail mécanique
dans un muscle.

C'est dans la comparaison incessante de l'acte électrique
avec 'acte musculaire qu’on doit chercher la clef de ces ana-
logies intimes. Répéter sur I'appareil électrique les expé-
riences qui ont été faites sur les muscles, tel est 1'ob-
jetdutravail qu'on va lire. Ony verra comment les deux fone-
tions s’éclairent]'une parl'autre : la connaissance de la fonetion
électrique confirmant et complétant, sur certains points, celle
de la fonction musculaire.

Depuis ces derniéres années, la pﬁysiaingie des muscles
s'est enrichie de notions nouvelles, grace a I'emploi de la
méthode graphique. .

La Myographie arévélé de curieux détailssur la nalure de
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la fonction musculaire, montrant que des actes successifs
s'ajoutent et se fusionnent pour donner naissance a la contrac-
tion.

Quand un nerf moteur est coupe, si I'on excite une fois Ie
bout de ce nerf qui tient au muscle, on obtient un mou-
vement irés-bref, qui dure a peine quelques centiémes
de seconde, c'est la secousse; elle se compose d'un hrusque
raccourcissement du muscle suivi du retour de celui-ci a sa
longueur normale. Si une série d’excitations trés-rappro-
chées est appliquée au nerf, une série de secousses se pro-
duit. Or, dans le cas-ou la fréquence des excitations est trés-
grande, chacune des secousses, quoiqu’elle soit bréve, n’a pas
le temps d'accomplir foutes ses phases avant qu'une autre
secousse se produise ; il s'ensuit que les secousses se fusion-
nent entre elles et que la discontinuité du mouvement dispa-
rait dans un état de raccourcissement permanent du muscle.
C’est 1a le tétanos artificiel, image de la contraction volon-
taire, qui semble aussi fournir des secousses multiples, dont
chacune serait provoquée par un ordre de la volonté trans-
mis du cerveau au muscle par les nerfs moteurs.

De semblables phénoménes existent-ils dans I'appareil
électrique de la Torpille? Y a-t-il produciion d'une série de
couranis qui s’ajouteni enire eux pour former la décharge?

* Pour le savoir, il faudrait disposer d'un appareil inscripteur
qui laissat une trace écrite de touies les manifestations élec-
triques, comme le myographe en fournit pour le travail mus-
culaire.d’ai employé différents moyens pour inscrire les actes
électriques de la Torpille, et chacun de ces moyens a donné des
renseignements nouveaux sur la nature de ce curieux phéno-
mene.

- Mes premiers essais furent faits au moyen d’'un muscle de
Grenouille qui, recevant par des fils metalliques le courant de
la Torpille, en traduisait I'existence par un mouvement qui
g’inscrivait @ I'aide d’'un myographe. Ce procéde me permit
de mesurer le temps qui s'écoule entre l'excitation d'un nerf
électrique coupé et 'apparition de I'acte électrique de la Tor-
pille; il me servit aussi &4 mesurer la durée de I'acte électrique
exécuté dans ces conditions, acte qui, dans 'ordre des phé-
nomeénes de mouvement, aurait son. équivalent dans la se-
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b : MAREY.
cousse musculaire. Quand on envoic an muscle de Grenouille
la décharge volontaire d'une Torpille, le muscle donne un mou-
vement plus prolongé, analogue parfois au tétanos que produit
lIa succession rapide de courants d'induction; mais ce fa;t.
n'établissait qu'une probabilité en faveur de la nature com-
plexe de la décharge de Torpilles: un autre instrument devait
fournir ia preuve decetle complexité. :
- Le signal électrique de M. Deprez obéit a une série de cou-
rants de trés-courtes durées, de sorte qu'on peut inscrire, au
moyen de cet instrument, jusqu’a 6 ou 800 signaux dans une
seconde, chacun de ces signaux correspondant a une cloture
suivie d'une rupture de courant.

Fig. 1. — Une Torpille est =aisie entre les mors d’une pince qui recueille les décharges
electriques et les envoie 2 un-signal de Deprez qui les inscrit sur un cylindre; en
-méme temps les décharges traversent la bobine inductrice D. Un autre signal, placé-
sur le circuit de la bobine induite €, inscrit les courants induits par la décharge.

Traversé par la décharge d’une Torpille, le signal de M. De-
prez m'a fourni des tracés a vibrations multiples, indiquant
I'existence de courants successifs dans cette décharge, et
prouvant par conséquent la complexité de ce phénoméne,
complexité comparable & celle de la contiraction muscu-
laire. D’autre part, certaines expériences faites au moyen
du signal éleciro-magnétique montrent que les courants
successifs qui- forment la décharge ont des phases d’aug-
mentation rapide et de decrmssance lente analogues a celles
de la secousse musculaire, et que ces courants successifs

s'ajoutent les uns aux antres, 4 la facon des raccourcisse--
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ments sucecessifs d'un muscle ; mais la démonstration de ce
fait a été fournie plus nettement encore au moyen de Uélee-
trométre de Lippmann.

L’électromeétre capillaire de Lippmann accuse, par le dé-
placement d'une colonne de mercure, les plus faibles diffée-
rences de tension élecirique ; aussi ne faut-il pas appliquer a
cet appareil la tfotalité de la décharge d'une Torpille; on
doitle placer sur un circuit dérivé qui ne lui envoie que des
effets trés- atténuésde la décharge. Dans ces conditions, la co-
lonne de l'instrument se meutdans une direction quiexprime
le sens des courants de la Torpille; de plus, les mouvements
saccadés de I'électroméire montrent que ces courants successifs
s'ajoutent partiellement les uns aux autres, de maniére a aug-
menter I'intensité de la décharge. Tout porie a croire que les
mouvements de I'électromélre, inscrits par la photographie,
fourniront un nouveau moyen d'enregisirer les variations d’in-
tensité des phénomeénes électriques.

Les trois genres d’experiences que nous venons d’enumeé-
rer donnent de nombreux renseignements sur les carac-
téres physiologiques et physiques des décharges de la Tor-
pille, ainsi qu’'on le verra dans le cours de ce travail.
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EMPLOI DU MYOGRAPHE POUR ETUDIER L’'ELECTRICITE
DE LA TORPILLE (1).

Quand on excite le nerf moteur d'une patte de Grenouille,
il g’écoule un certain temps entre 'excitation et 1'apparition
du mouvement provoqué. Helmholiz a enseigné la maniere
de mesurer graphiquement ce retard et a montré qu'il se
compose de deux éléments : 1° le temps nécessaire pour que
I'excitation se propage, a travers le nerf, du point exciie
jusqu'au muscle; 2° d'un temps assez court, 1/100 de se-
conde environ, qui s'écoule enire le moment ol le muscle
est excilé et celui ot il donne son mouvement; c'est la ce
que Helmholtz appelle temps perdu ou durée de l'excitation
latente. :

Pour savoir si I'acte élecirique produit par 'excitation du
nerf de la Torpille présente un retard analogue, j'ai procédé .
a la maniére de Helmholtz, ainsi qu’on va le voir.

On coupe les nerfs électriques de I'un des appareils de la
Torpille, afin de supprimer de ce colé les décharges volon-
taires. En excitant un de ces nerfs, on obtient de petites
commotions firés-faibles, en général insensibles au toucher,
mais que traduit trés-bhien la patte d’une Grenouille fixée au
myographe. Pour recueillir le courant de la Torpille et 'en-
voyer 4 la patte de la Grenouille, on saisit I'appareil électrique
entre deux larges plaques de métal qui forment les mors
d’'une sorte de pince; chacune de ces plaques collectrices est

(1) Résumé d'une premiére série d’expériences faites & Naples au mois de
juin 1871, et publiées dans les Annales de I'Ecole normale supériéure , 2 sé-
rie, L. Ier, p. 86 & 114.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. Ill. ... - page 18 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=18

DECHARGE ELECTRIQUE DE LA TORPILLE. g

munie d'un fil qui se rend au nerf de la patte d'une Gre-
nouille placée sur un myographe.

Les choses sont disposées de fagon qu’'a chaque tour du
cylindre qui recevra le tracé, il se produise un courant in-
duit destiné a exciter I'un des nerfs électriques coupés.

Dans une premiére expérience on déierminera sur le cy-
lindre la place qui correspond a l'instant de I'excitation du
nerf électrique. A cet effet, on fait tourner doucement le
cylindre jusqu’au moment ot va se produire I'excitation du
nerf, puis on ralentit encore ce mouvement de maniére que
Pexcitation survienne, le cylindre étant sensiblement im-
mobile. Il se produit alors une secousse dans le muscle de la
Grenouille placée sur le myographe, car celle-ci a recu le
flux électrique que l'on vient de provoquer dans I'appareil
de la Torpille. Le mouvement de la Grenouille s’inserit sur le
cylindre en un point qu'on note avec soin et qui dans la
figure 2 correspond a la ligne e ¢'; c'est sur cette ligne que,
dans toutes les experiences ultérieures, se trouvera l'instant
précis de I'excitation de la Torpille.

Dans une seconde expérience, on imprime ad eylindre son
mouvement de rotation rapide et I'on envoie a la torpille une
autre execitation, toujours a l'instant e ¢. Cette fois, la se-
cousse du muscle de la Grenouille s’est inscrite au point S,
sous la forme d'une courbe dont la période ascendante corres-
pond au raccourcissement du muscle ; la période descendante,
beaucoup plus longue, exprimant le retour du muscle a sa
longueur normale.

Fig. 9. — Mesure ds la période d'exeitation latente dans I'appareil électrique de la
Torpille.

Cette courbe s'inserit & une certaine distance de la ligne
e e, et l'intervalle qui 'en sépare correspond au temps qui
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s'est écoulé entre I'excitation du nerf elecirique de la Torpille
et la secousse de la Grenouille. Ce retard qui, mesuré avec
un diapason chronographe, est d’environ 4/100 de seconde,
se compose de deux durées sensiblement égales : 'une cor-
respond au temps qui s'est écoulé entre I'excitation du nerf
et la production d'électricité par 'animal ; I’autre correspond
au temps qui s'écoule entre I'excilation du nerf de la Gre-
nouille par I'électricité de la Torpille et la réaction motrice de
ce muscle. Ces deux relards sont 4 peu prés égaux.

Pour faire la part de chacun d’eux, on procéde de la ma-
niére suivante :

Dans une troisiéme expérience, on supprime l'intermé-
diaire de la Torpille et 'on fait agir le courant induit pro-
voqué en ee’ directement sur le nerf de la Grenouille ; la se-
cousse 8 arrive alors beaucoup plus tot. En retranchantle

. retard ¢' S’ (celui de la Grenouille toute seule) du retard total
e S, on voit que le retard de la Torpille seule est a peu pres
ézal a celui de la Grenouille.

Le retard S S de la Torpille correspond presque exclusive-
ment a 1'excitation lalente, et I'on peut considérer comme né-
gligeable le temps consommé par l'agent nerveux pour
parcourir la faible longueur qui sépare de lappareil élec-
trique le point du nerf excité.

En effet, pour essayer de mesurer la vitesse de I'agent
nerveux dans les nerfs éleciriques, j'ai porté l'exeitation
sur ces nerfs, tantot avant leur entrée dans les branchies,
lantot aprés leur sortie; mais, entre ces deux points, les
plus distants I'un de l'aulre que j'aie pu prendre, il n'y
avait pas une assez grande longueur pour donner une
différence appreciable dans le moment d’apparition du signal
fourni par la Grenouille. Cela prouve que la vitesse de I'agent
nerveux est fort grande dans les nerfs électriques, peut-étre
méme un peu plus grande que dans les nerfs moteurs de la
Grenouille, et que le retard de la Torpille est presque exclu-
sivement constitué par la période d’excitation latente de son
appareil électrique. '

L’emploi de la Grenouille-signal m’a permis encore une
autre mesure trés-importante : celle de la durée des actes
éleciriques produits par I'excitation d’un nerf coupé. Ces
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actes, beaucoup plus brefs que eeux que I'animal exécute
volontairement, sont les analogues de la secousse des mus-
cles; nous les désignerons sous le nom de flux de la Torpille,
réservant le nom de décharge pour les actes commandés par
la volonté de I'animal.

Pour mesurer la durée du flux de la Torpille, j’ai recouru
a la methode que Guillemin a imaginée pour déterminer
celle des courants électriques trés-courts, el que Bernstein a
employée plus tard a mesurer la durée de la variation néga-
tive des nerfs et des muscles. La méthode de Guillemin s’ap-
plique a tous les cas ot un courant peut étre lancé plusieurs
fois de suite dans un circuit métallique avec des durées tou-
jours les mémes. On explore I'état électrique du ecircuit pen-
dant des instants irés-courls, échelonnés successivement a
partir du moment de la eloture du courant.

L'appareil que Guillemin employait pour explorer l'état
electrique du circuit était le galvanomeétre; c’est a cet instru-
ment que Bernstein recourut aussi; j'ai préféré 1’emploi
d'une patte de Grenouille qui, dans les explorations succes-
sives, donne & chaque fois qu’il y a passage d'éleclricité
dans le eircuit un mouvement que Fon peut écrire.

La méthode graphique, par laquelle les durées sont trans-
formées en longueurs faciles a mesurer sur le papier au
moyen du compas, se préte irés-bien a I'exécution de ce
genre d’expériences dont nous allons essayer de faire bien
comprendre le principe.

Fig. 3. — Destinée & expliquer la msniére dont on mesure la durée d'un courant
¢lectrique au moyen d'explorations successives.

Supposons que dans la figure 3 I'instant O corresponde au
moment -de I'excitation électrique d’'un nerf de Torpille et
que les points successifs 1, 2, 3, 4, efc., solent espacés entre
eux d'un centiéme de seconde et correspondent 4 des instants
trés-courts, pendant lesquels on met 'appareil de la Torpille
en rapport avec un circuit métallique dont fait partie une
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patte de Grenouille. Dans les deux premiéres expiorations
1 et 2 qui suivent 'excitation du nerf électrique, il n'y a pas
eu de signaux inscrils ; la patte de Grenouille restant immo-
bile montre que la décharge de la Torpille ne lui arrive pas;
c’est qu'en effet ce phénoméne n’a pas encore eu le temps de
se produire. Mais a l'instant 3, la (Grenouille est en mouve-
ment, ce qui est exprimé dans la figure par un trait vertical ;
dans les instants 4, 5,6, 7,8, 9 et 10 la Grenouille donne
des secousses qui s'expriment sur la figure par des lignes ver-
ticales; enfin dans l'instant 11, ainsi que dans les suivants,
la Grenouille ne réagit plus; on en coneclut que le flux de la
Torpille est fini au moment de ces explorations trop tardives,
et, en définitive, on voit d’aprés le tracé que le flux électrique
a duré 8 centiémes de seconde, que son début retarde de

3 centiémes de seconde sur l'instant de I'excitation du nerf,
‘et que sa fin retarde de 10 centiémes de seconde sur le méme
instant.

Fig. 4.— Mesure de la durée du flux électriqué d'une Torpille au moyen d'explorations
successives avec un muscle de Grenouille "comme signal,

C'est précisément ainsi que j'ai procédé pour mesurer la
durée du flux de la Torpille. Un dispositif, facile & établir,
provoquait I'excitation du nerf électrique a un instant toujours
le méme de la translation du papier, en e, figure 4. 1Jn con-
tact métallique, susceptible d’étre déplacé 4 volonté, permettait
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de fermer, pendanl un temps trés-court et a des instants variés,
le circuit que le flux de la Torpille devait traverser pourarriver
a la patte de la Grenouille signal. Enfin, pour éviterla confu-
sion des courbes qui s'inscrivaient dans les différentes explo-
rations successives, j’ai eu soin de déplacer a chaque fois la
pointe écrivante, afin que les courbes fussent échelonnées de
haut en bas. ' _

La figure 4 montre que la premiére apparition du flux de
la Torpille a eu lieu a I'instant 1 ; que dans une série d’explo-

- rations successives, se faisant de plus en plus tard apréslex-
citation du nerf, on a trouvé le flux de la Torpille aux instants
2,3, 4,5 et 6, mais qu'a 'exploration n° 7la Grenouille n'a
pas donné de signal : le flux élait done fini. Enfin, en rap-
prochant graduellement le moment de 'exploration de celui
ou le nerf avait été excité, on a retrouvé le flux de la Torpille
dans les explorations 8, 9,10, 11 et 12, mais a la 13° ex-
ploration, trop rapprochée du moment de I’excitation du nerf,
on a constaté que le flux électrique n’existait pas encore.

L’approximation de ces mesures dépend nécessairement du
nombre des explorations successives; elle est d'autant plus
délicate que ces explorations se suivent a plus court intervalle.

Or, la durée que I’exploration précédente assigne auflux élec-
trique d’une Torpille se rapproche beaucoup de celle d'une se-
cousse musculaire recueillie sur certains animaux, la Gre-
nouille par exemple. Toutefois il n’y pas lieu d’insister sur
ce rapprochement qui a peu d’importance, car la secousse
musculaire présente des durées extrémement variables, non-
seulement suivant 'espéce animale qui la fournit, mais suivant
le muscle auquel on s’adresse et suivant les conditions phy-
siques et physiologiques de cet organe.

Un intérét beaucoup plus grand s’attacherait 4 la comparai-
son des changements qu'éprouvela durée du fluide électrique
sous lesinfluences qui modifient celle delasecoussemusculaire.
Ces études pourront probablement étrefaites au moyen del'élec-
trométre de Lippmann dont nous parlerons tout a I'heure.
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DECHARGE DE LA TORPILLE ETUDIEE AU MOYEN DU SIGNAL
ELECTRO-MAGNETIQUE. ;

Depuis plusieurs années j'emploie avec beaucoup d'avan-
tages le signal électrique inscripteur de M. Deprez, quand je
dois constater des courants de trés-courte durée. Cet appa-
reil est d'une telle mobilité que si on le placesur leirajet d'un
courant de pile interrompu 500 fois par seconde au moyen
d'un diapason, on {rouve dans le tracé 500 doubles inflexions
de la ligne inscrite.

Fig. 5.— Appareil i signaux électriques de M. Deprez; signaux de cel appareil actionne
par un diapason interrupteur de 500 vibrations simples par seconde. (Héliogravure.)

La figure 5 représente cet instrument, qui consiste en un
petit électro-aimant dont I'armature mobile porte un léger
style inscripteur. Il me sembla que cet appareil devait pou-
voir traduire par ses mouvements les flux d'électricité de la
Torpille et vibrer un plus ou moins grand nombre de fois, sous
l'influence d'une décharge volontaire, dans le cas o cette
décharge serait complexe et formée de flux successifs tres-
fréquemment répétés. J'avais hate de vérifier ces prévisions
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et d'abord de savoir si I'éleciriciié de la Torpille agirait sur
I'instrument inscripteur.

Le 5 octobre 1876, je fis l'expérience suivanite: Une
Torpille rapidement retirée de I'eau de mer fut placée sur un
linge sec; l'un des appareils éleclriques fut saisi entre les
mors de la pince exploratrice dont les fils métalliques traver-
saient un signal inseripteur, comme dans la figure 1. Le cy-
lindre étant mis en marche, on excite la Torpille; un bruit
strident se fait entendre, c’est le signal qui a vibré par la dé-
charge de I'animal ; on arréte le cylindre et I'on voit tracée
sur le papier une ligne sinueuse exprimant les vibrations
multiples de I'instrument.

Fig. 6. — Deux tracés de décharge de torpille oltenus avec le signal électrique
de M. Deprez.

La figure 6 montre, ligne 1, le tracé d'une décharge a vi-
brations rares ; ligne 2, une décharge a vibrations plus fré-
quentes. On verra, par la suite de ces expériences, que rien
n'est plus variable que la fréquence et le nombre de ces vi-
brations des tracés dont chacune est produite par un flux de
la Torpille. La complexité de la décharge est déja prouvée et
une nouvelle analogie rapproche l'acte électrique de 1'acte
musculaire, grace a 'emploi d'un nouvel appareil. Afin de
bien saisir la valeur des signaux électro-magnétiques, compa-
rons sommairement les renseignements qu'ils fournissent a
ceux que donnerait, dans les mémes conditions, la palie
galvanoscopique de Grenouille inserivant ses mouvements a
I'aide du myographe.

Comparaison des signaux de Uuppareil éleclro-magnélique avee
les signaux que fournit une palle de Grenouille agissant sur un
myographe.

Ces deux sories de moyens de signaler un flux élecirique
doivent étre comparés a irois points de vue différenls : 1° re-
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lativement a la rapidité avec laquelle ils fonctionnent; 2° relati-
vement 4 leur aptitude a décomposer des couranis complexes;
8° au point de vue de leur sensibilité pour des courants faibles.

1° La rapidité d’action. 1.'avantage, & cet égard, est au si-
gnal électro-magnétique dont le retard est négligeable. La
figure T montre avec quelle instantanéité parfaite obéit le
signal électrique, tandis quela patte de Grenouille n’entre en
mouvement qu’avec un retard qui varie suivant le degré de
fatigue du muscle, la température, ete. De sorte que le plus
grand inconvénient que présente le muscle de Grenouille
employé comme signal d’un courant élecirique est surtout
dans la variabilité de son retard.

Fig. 7. — Comparaison du retard des signaux fournis par le muscle de Grenouille avec
Vinstantanéité du signal électro-magnetique,

Dans les irois courbes a b e representées figure 7, un cou~
rant élecirique s’est produif au méme instant surla verticale e;
ce courant a été traduit sur la ligne @ par un muscle de Gre-
nouille fraichement préparé ;le retard du muscle surl'instant
de I'excifation est relativement court : il n’excéde guére 1,/100
de seconde ; le mouvement inserit est brusque et son début se
distingue assez nettement. La ligne b est fournie par un muscle
fatigué, elle s’éléve d’une maniére lente et retarde bien davan-
tage. Quant au signal électro-magnétique, ligne e, son retard
inappreéciable a I'cell est inférieur a 1,/2000 de seconde.

On voii que si I'on voulait, avec un muscle de Grenouille
pris pour signal, estimer I'instant ot s’est produit un courant
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électrique, il faudrait tenir compte du retard propre a la Gre-
nouille-signal; c’est ce qui fut fait dans les recherches men-
tionnées ci-dessus. En recourant, au contraire, au signal élec-
tro-magnétique on peut considérer le tracé comme synchrone
avec la cloture du courant qui le provoque.

Il était done intéressant de répéter, au moyen du signal
électro-magnétique, les expériences que j’avais précédemment
faites en employant la patte de Grenouille comme signal, et de
déterminer de nouveau la période d’excitation latente des
flux de la Torpille.

Une premiére difficulté m’arréta tout d’abord. Quand on
coupe les nerfs électriques d'une Torpille et qu'on excite le bout
périphérique de ces nerfs, on n'obtient pas de flux assez in-
ienses pour actionner le signal électro-magnétique. De sorte
que cet appareil restait muet dans les conditions ou le muscle
de Grenouille réagissait. Je dus procéder autrement, et pre-
nant une Torpille intacte, me borner 4 mesurer le temps qui
s’écoulait enire l'excitation des centres nerveux de 'animal
et le début de la décharge qui s’ensuivait. Ce début pouvait
étre considéré comme le moment d’apparition du premier
flux de cette décharge. ;

Les fils d’'une bobine induite furent terminés par deux
pointes métalliques dont I'une fut plantée dans les lobes anté-
rieurs du cerveau et l'autre dans la moélle épiniére de la
Torpille. Chaque courant induit envoyé dans I'animal provo-
quait a la fois des mouvements musculaires et une décharge
électrique. J'inscrivis une série de ces décharges et j’obtins

Fig. 8. — Décharges de Torpille provogquées par une excitation electrique des centres
nerveunx.

la figure 8, dans laquelle a chaque tour de cylindre une exci-
tation se produit a4 I'instant marqué par la ligne verticale EA.
La Torpille est si peu sensible aux effets de I'électricité que
LAB. MAREY. III. 2
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pour obienir une décharge a chaque courant induit il ne suffit
pas toujours de donner au courant une grande intensité, mais
il faut augmenter 'excitabilité de I'animal en le plongeant
pendant quelques instants dans de I'eau de mer légérement
strychnisée (1). C'est dans ces conditions qu’a éié obtenue la
figure 8; aprés de fortes décharges, 'animal, sensiblement
fatigué, ne donne plus que des décharges bréves composées
d'un petit nombre de flux: il y en a 4 dans chacune des dé-
charges de la figure 8. Si I'expérience se prolonge, I'animal

Fig. 9. — Décharges provoquées sur une Torpille fatiguée; le nombre des fux diminue.

Fig. 10. — Retard des secousses d'un muscle de Torpille sur Vinstant ¢ on l'excitation
des centres nerveux est produite. (Héliogravure.)

encore plus fatigué ne donne plus que deux flux, comme dans
la figure 9, et quelquefois qu'un seul; enfin il ne reagit

:1] (_::elte ?nzmslhililé des poissons électriques aux influences de I'électricité
dé_;a signalée par Do Bois-Raymon pour le Silure, vient d'étre tgalement éla-
blie sur la Torpille par le Dr Steiner. p
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plus d’'une maniére assez intense pour actionner le signal.

Dans les expériences qui précédenf, on voit avec quelle
constance se produit le retard de la décharge sur le moment
de 'excifation des cenfres. Ce retard qui, dans le cas repré-
senté ci-dessus, n'était guére que de 3/200 de seconde, peut
étre lu directement, puisque le signal de Deprés agit d'une
maniére sensiblement instantanée; j’ai représenté dans la
figure 10 le retard d’un mouvement de la Torpille sur des
excitalions électriques qui avaient lieu a l'instant e (1). Ce
retard est trés-sensiblement le méme.

Il ne faudrait pas croire cependant que le retard de la dé-
charge sur le moment de 1’excitation soit toujours le méme.
Cette égalité suppose que les excitalions électriques sont
d’intensités pareilles. Mais si 'on emploie tour a tour des exci-
tations fortes et faibles, au lieu d’avoir les débuts de toutes
les décharges sur une ligne droite comme dans les figures 8
et 9, on voit la période latente s'allonger aprés les excitations:
faibles, diminuer aprés les excitations fortes. La durée de la

-période d’excitation latente de 1'appareil de la Torpille peut
varier ainsi dans le rapport de 1 a 2.

2° Comparaison des signaux électro-magnéliques avee ceux du
muscle de Grenouille aw point de vue de la dissociation de cou-
rants éleclriques mulliples.

Comme une seeousse musculaire offre une certaine durée,
elle ne peut s’inscrire distinctement qu'un certain nombre de
fois par seconde. On sait que le tétanos et probablement aussi
la contraction volontaire des muscles résultent de la fusion
de secousses irop rapprochées pour étre distinctes. Or, la fré-
quence des flux d’une décharge de Torpille est frop grande
pour provoquer dans un musele de Grenouille des secousses
non fusionnées. Peut-élre, en s’adressant aux muscles d’autres
animaux, pourrait-on obtenir des signaux plus nombreux.
Ainsi les museles des oiseaux traduisent distinctement jus-
qu'a 75 excitations éleciriques par seconde ; les muscles d’in-
sectes nhéiraifgnt sans doute a des excitations plus fréquentes

(1) Le lecteur ne doil pas se préoccuper des secousses multiples qui se
produisaient & chaque lour de cylindre, ce qui tenait & la multiplicité des exci-
tations électriques. On ne doit considérer que la premiére secousse, et mesurer
zon retard sor le moment de Pexcitation e.
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encore et fourniraient peut-étre un réactif précieux des cou-
rants faibles et fréquents. Mais si I'emploi de la Grenouille-
signal ne permet pas d’estimer le nombre de courants qui ont
agi sur con nerf a courts intervalles, on peut cependant soup-
conner que les excitations ont été mulliples quand la durée
du mouvement inserit par la patte de Grenouille excéde celle
d’une secousse simple. Ainsi, en faisant agir sur une patte de
Grenouille des décharges de Torpille, dont I'une était réduite
a un seul flux électrique tandis que les autres en présentaient
2, 3, 4, elc., on obtenait, comme signaux, des secousses de
plus en plus longues, ou plutét de petits tétanos dontla durée
croissait avec le nombre des courants sucecessifs qui compo-
saient la décharge.

Pour rendre le phénoméne bien sensible, il faut dériver
dans le nerf de la Grenouille une faible partie du flux qui
agit sur le signal électro-magnétique. De cette facon ces deux
ordres de signaux s'inserivent a la fois. La figure 11 montre

Fig. 14. — Signaux obienus simultanément avec le signal électro-magnétique et avec la
Grenouille-signal ,

Ligre 1. Un seul flux, — Ligues 2 et 3. Pelites décharges formeées de deux et de trois
flux zeulement.
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(B4
=

dans des conditions de comparai-
son facile les signaux des deux
sortes. On y remarque un ac-
croissement continuel de la durée
de l'acte musculaire, & mesure
qu’il est provoqué par des flux
plus nombreux envoyés parla Tor-
pille. Mais, la durée d'une se-
cousse n'étant pas constante et
variant avec l'état du muscle qui
la produit, on ne saurait , d’aprés
le trace, estimer le nombre d’exci-
tations électriques successives que
la Grenouille a dii recevoir, tandis
que le signal électro-magnétique
dissocie avecnetteté les flux élec-
triques qui le traversent.

3° Comparaison du signal éleciro-
magnétique avee le muscle de Gre-
noutlle, aw poinl de vue de la
sensibilité avec lagquelle ils tra-
duisent les courants trés-faibles.

Iei, tout I'avantage appartient a
lapatie de Grenouille, car celle-ei
constitue le réactif par excellence
pour I'électricité. En opérant
comme ci-dessus, c’est-a-dire en
dérivant dans le nerf de la Gre-
nouille une faible partie de la de-
charge dela Torpille qui traversait
le signal, on obtient, dans un cas,
le double tracé (fig. 12). D'une
part, ligne 1, se voit une longue
série de signaux fournis par I'ap-
pareil électro-magnétique ; d autre
part, ligne 2, un tétanos prolongé
fourni par la patte de Grenouille

Fig, 12,— Munidres difftrantos dont lo muscloe de Grenouille (ligne 2) et lo signal dlectro-magnétiquo {ligne 4} traduizent une déchargo do Torpille.
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qui fusionne les ellets d’'excitations successives. Le iracé du
signal nous montre qu'aprés quatre flux assez rapprochés les
uns des aulres, il y a eu une interruption de la décharge; or
c'est & peine si le muscle de Grenouille traduit par une in-
flexion de la courbe de son tétanos l'interruption qui s'est
produite dans I'excitation de son nerf.

- D’autre part, le tracé fourni par le muscle de Grenouille
nous montre que ce muscle réagit a des excitations incapa-
bles d’actionner le signal électro-magnétique. On voit, li-
gne 2 parla durée du tétanos, que la décharge s'est pro-
longée beaucoup plus qu'on ne I'eiit pu supposer d’aprés le
tracé de la ligne 1.

D’autres fois, en inserivant par ces deux méthodes en
méme temps, on constate des secousses isolées de la patte
de Grenouille, tandis que le signal électro-magnétique esl
resté immobile, n'ayant pas trouvé un flux électrique assez
intense pour le faire agir.

Ainsi, chacun de ces deux signaux présente ses avantages
et ses inconvénients, et 1'on peut dire qu'ils se complétent
I'un par T'autre, chacun d’eux ayant des qualités parti-
culiéres.

La palle de Grenouille, 12 plus sensible des réactifs a 1'é-
lectricité, inserit des courants qui échappent au signal électro-
magnétique mais elle est incapable de traduire une série de
flux qui se suivenl & de courls intervalles. Le signal de
Deprez comble celte lacune, loutes les fois que les courants
qui le traversent ont assez d'intensité pour le faire agir.

Indépendamment de la complexité des décharges de la Tor-
pille, peui-on saisir dans les fracés du signal quelque carac-
tere des courants qui le mettent en mouvement? ('est la un
nouveau point que nous allons examiner.
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DE LA MANIERE DONT LE SIGNAL ELECTRO-MAGNETIQUE TRADUIT
LES PHASES DES COURANTS QUI LE TRAVERSENT. — ELECTRO-
DYNAMOGRAPHE.

Un inscripteur parfait des phénoménes électriques devrait
les traduire avec tous leurs caractéres d'inlensité et de durée.
J’ajoute qu'il devrait indiquer les phases de ces courants,
¢’est-a-dire montrer si I'intensité électrique est arrivée d’'une
maniére brusque ou graduelle, si elle a disparu soudainement
ou peu a peu. Ces indications correspondraient a celle que le
myographe fournit sur I'intensité de I'effort déployé a chaque
instant par le musele qui agit sur lui. Or on va woir que, par
sa construction meme, le signal de Deprez est incapable de
iraduire, directement du moins, ces earactéres des couranis
electriques. .

L’armature de fer qui porte le style inseripleur oscille entre
deux points fixes qu'elle ne saurait dépasser : au moment
de I'attraction magnétique produite par le passage d'un cou-
rant, I'armature vient se coller contre les électro-aimants et
leur reste appliquée tant que le courant passe; d’auire part,
quand l'aimantation cesse, l'armature est entrainée par la
traction d’'un ressort antagoniste et vient butter contre la
pointe d'une vis de réglage. Limitée par ces deux obstacles,
la course du style est done toujours la méme, quelle que soit
I'intensité du courant qui actionne l'appareil ; aussi voit-on,
dans les tracés des décharges de la Torpille, que chacun des
flux produit un mouvement du style dont 'amplitude compiée,
suivantles ordonnées verticales de la courbe, ne dépend que
de la course donnée au style par un réglage préalable de
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instrument au moyen de la vis. Mais cette égalité de 'am-
plitude des différents signaux n'implique ni I'égalité des flux
de deux décharges différentes, ni méme celle des flux d'une
méme décharge.

D’une maniére générale, ou bien le signal reste muet si
le courant qui agit sur lui est trop faible, ou bien il donne
son excursion compléte du moment ot le courant a une in-
tensilé suffisante pour vaincre la résistance du ressort anta-
goniste. Il arrive cependant quelquefois que le style n’exécute
qu'un mouvement partiel ; ce mouvement est alors trés-bref.
Cela s'observe quand on lance a travers le signal des flux
électriques de forte tension, mais de trés-courte durée, des
courants induits par exemple, ou les extra-courants d'une
bobine.

Dans ces circonstances, la quantité d'électricité qui passe
ne suffit pas 4 accomplir le travail nécessaire pour attirer
I'armature, malgré la résistance du ressort pendant tout le
parcours qui sépare les deux points extrémes de son ex-
cursion.

La figure 13 monire des signaux obtenus par des courants
de pile et des extra-courants.

Fig. 143. — Maniére dont le signal électro-magnétique traduit des conrants élecirigues de
diverses natures.

Ligne 1. Un courant de pile (5 éléments Grenet, modéle
moyen) est fermé pendant environ 1/60 de seconde ; cette clo-
ture se produit deux fois sur la longueur du tracé. On voil
que le style s’éléve d'un mouvement accéléré a une hauteur
d’environ 121 /2; il reste 4 cette hauteur pendant la durée du
passage du courant et retombe, parla traction du ressort, an
moment ou le courant cesse; a cet instant, I'armature et le
style rebondissent légérement contre la tete de la vis.
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Ligne 2. Courant de la méme pile avec un peu plus de
durée ; I'excursion du style est moindre parce que I'appareil
a été réglé pour une moindre course. Dans ce cas, comme
dans le précédent, nous avons affaire a des courants relati-
vement assez longs, les lignes suivantes vont nous en mon-
trer de plus brefs.

Ligne 3. On lance dans le signal les extra-courants de
rupture et de cloture d'une bobine que traverse le courant
inscrit ligne 2. Au moment de la cléturedu courant de pile, la
ligne 3 fournit une petite ondulation constituée par une at-
traction incompléte de 'armature ; c’est 'extra-courant de
cléture qui I'a produite. A la rupture du courant de pile,
s'observe un autre signal ; celui de I'extra-courant de rupture,
constitué cette fois par une attraction beaucoup plus com-
pléte ; I'horizontalité du sommet de cette seconde courbe
montre que I'armature a, pendant un instant, rencontré I'é-
lectro-aimant. Or cette durée du signal qui atteint environ
1/150 de seconde, doit excéder de beaucoup la durée réelle
de I'extra-courant die rupture. Le signal présente moins de
durée dans I'expérience suivante.

Ligne 4. On a placé sur le trajet de I'extra-courant une
résistance liquide : 3 millimétres d'eau acidulée. L’'extra-
courant de rupture seul traverse cette résistance et aclionne
I'appareil. Cette fois, la durée du signal est beaucoup plus
bréve.

On vient de voir, par les expériences qui précedent, que
deux conditions sont nécessaires pour actionner le signal : 1l
ne suffit pas que l'intensité du courant soit grande, il faut
encore que la durée de ce courant soit assez longue. Tel
courant intense, mais trés-bref, n'imprime au style qu'une
déviation incompléte, tandis qu'un courant moins intense
mais plus prolongé aiiire I'armature, et pendant un cerfain
temps, la tient accolée contre I'électro-aimant.

L’intensité d'un courant électrique, dont la durée est suffi-
sante pour attirer l'armature, peut se juger approximative-
ment d’aprés la brusquerie du mouvement qué recoit le style
inscripteur. Imaginons, par exemple, un courant de pile in-
finiment intense ; 1l imprimera au siyle un soulévement infi-
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niment rapide, en sorte que la ligne a, figure 14, expression
de T'attraction magnélique, se traduira par une ascension
lout a fait verticale; admetlons, d’autre part, qu'au moment
ou le courant cesse, I'action du ressort soit infiniment grande,
elle abaissera la courbe par une auire ligne verticale, ex-
pression de l'instantanéité. Or, dans la réalité, les choses ne
se passent point ainsi. L’attraction magnétique étant limitée
dans son inlensité, imprime au style un mouvement d'une
cerlaine durée b (fig. 14) qui exprime que I'armature est
animée d'un mouvement accéléré.

Fig. 15. — a tracé imaginaire d’un couraul infiniment intense. — & iracé réel du coneant d'un
tlément Bunsen.

Quand le courant cesse, la chute met un certain temps a
s’accomplir, ce qui tient a ce que la force du ressort est bor-
nee, et parfois a ce qu'elle est neutralisée en parlie par un
cerlain degré de magnétisme rémanent. En augmentant!'in-
lensité du courant qui iraverse l'appareil, on augmentera
aussi la brusquerie du soulévement du style; d’autre part,
en tendant de plus en plus le ressort antagoniste, on acceé-
lerera le mouvement d’abaissement du iracé. De cette fagon
on se rapprochera sans l'atfeindre de la forme idéale repré-
sentée en a dans la figure 14.

Fig. 15. — Flux de Torpille de moins en moins inteuses de 1 4 4; melinaison de moiss en
moins brosque de lear phase dascension.

Si, d'un moment & l'autre d'une décharge de Torpille, on
voit varier la brusquerie des signaux des flux, on sera en
droit de conclure & un accroissement de leur intensité.
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La figure 15 monire des flux électriques recueillis aux dif-
férents instants d’une décharge. Chacun de ces signaux a été
grandi cinq fois par la photographie afin de le rendre plus
facilement lisible. Une ligne ponctuée fangente a la parlie
ascendante du signal exprime par sa pente croissantede 1 a
5 la brusquerie de moins en moins grande de l'aitraction
magnélique, c’est-d-dire la diminution d’intensité des flux.
Mais nous insistons sur ce point, qu'on ne doit comparer
entre eux que les flux d'une méme décharge, car, d'une ex-
périence a l'autre, on peut faire varier l'intensité des frotte-
ments sur le papier, ce qui, en créant au mouvement de I'ap-
pareil des résistances nouvelles, suffirait pour modifier la
brusquerie des signaux. :

C'est celle raison qui m'a empéché de mesurer l'intensité
des flux électriques de la Torpille, en comparant la brusquerie
des attractions qu'ils produisent a celle que I'on observe en
employant des courants électriques connus, par exemple des
courants de pile, ou des décharges de balteries.

On se tromperait également sil'on prétendail pouvoir tou-
jours esiimer la durée d'un courant élecirique d’apres celle
du signal fourni par I'instrument.

Cette mesure s'obtient, il est vrai, dans des conditions de
fidélité parfaite si 'on fait agir sur linsirument des cou-
ranis d'une pile énergique, dont la eloture et la rupture se
font d’'une maniére franche et soudaine. Dans ces conditions,
dés le moment de sa cloture, le courant atteint son état cons-
tant et produit I'attraction magnétique, tandis que, dés I'in-
stant de la rupiure, le ressort antagoniste exerce son action.
Il n’en est pas de méme quand on fait naitre et finir les cou-
rants électriques d'une maniére lente et graduelle. Pendant
leur période d’augmentation, ces courants sont d'abord inca-
pables  d’actionner I'appareil ; ils n’acquiérent que peu a
peu l'intensité nécessaire ; d’on, retard du signal sur le début
du flux électrique. Pendant leur période de déclin, ces cou-
ranis a flux variables deviennent bienidt incapables de
lutter contre la traction du ressort, de sorte qu'on voit la
chute du tracé se produire, bien que le courant persiste en-
core; il y a anticipation du signal de la fin du courant sur le
moment ot ce courant finit réellement. On congoit donc que,
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suivant les phases d’accroissement et de déclin d'un courant
variable, le retard du début et I'anticipation de la fin du signal
se produisent a des degrés variés, de telle sorie que la durée
du signal ne soit que 1/2, 1/4 ou méme 1/10 de celle du
courant variable qui a traversé l'appareil.

On peut méme concevoir quun courant continu présentant
des renforcements périodiques fournisse des tracés qui fe-
raient croire a une série de courants interrompus, si 'on
n’était prévenu de cette cause d’erreur inhérente a la con-
struction de I'appareil. Inversement les renforcements pério-
diques d’'un courant disparaissent si les minima d’intensité
restent suffisants pour maintenir 'armature attirée en sur-
montant la force élastique du ressort.

Quand nous passerons en revue les différents types que
présentent les signaux de la décharge de la Torpille, nous
verrons que ces formes diverses ne peuvent s’expliquer
qu'en admettant que les flux successifs de la décharge sont
éminemment variables dans leurs phases de début et de fin,
et que dans certains cas la décharge est constituée par un
courant continu a renforcements intermittents.

Modification du signal électro-magnélique : ELECTRO-
DYNAMOGRAPHE.

En présence des causes d’erreur inhérentes a 'emploi du
signal de Deprés, j’ai pensé qu’on pourrait construire un
appareil plus approprié aux besoins particuliers des expé-
riences sur 1'électricité de la Torpille. Au lieu de limiter 1'ex-
cursion du style entre deux obstacles absolus, il faut chercher
a lui donner une excursion variable et proportionnelle a 1'in-
tensilé des courants qui agissent sur ’appareil.

En attendant que je puisse faire construire cet instrument
d’'une maniére convenable, j'ai essayé d'une disposition qui,
malgré son imperfection, réalise une partle des conditions
voulues. :

Il s’agit d’interposer entre l'armature et le fer doux un
corps compressible, a résistance rapidement croissante.

Un fil de caoutchouc réfléchi sur deux chevalels latéraux
s'étend horizontalement enire les fers doux et I’armature.
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Les fers doux ont été limés de
maniére a presenter a leur som-
met une gouttiére dans laquelle
s’engagentdeux demi-cylindres de
métal, soudés i la partieinférieure
de I'armature.

Fig. 16. — E'llectm-:l:.'namugmphe desting & indiquer
les différences d'intensité des couorants qui le
traversent. ;

De cette facon, le rapproche-
ment des piéces soumises a l'at-
traction magnétique éprouvera des
obstacles de plus en plus grands a
mesure que les surfaces s’appro-
cheront davantage l'une de l'au-
tre. Suivons en effet I'armature
aux différents degrésde son abais-
sement. Elle rencontrera d’abord
lefil élastique par la convexité des
deux demi-cylindres qu’elle porie a
sa pariie inférieure. Dans ces
conditions , l'extensibilité du fil
sera trés-grande; mais, 4 mesure
que le fil s’abaissera davantage,
il reposera sur des poinis de moins
en moins écartés I'un de l'auire,
il deviendra donc de moins en
moins extensible. Plus bas, le fil
de caoutchouc, tendu au-dessus
de l'encoche faite dans les fers
doux, sera moins extensible en-
core; plus tard enfin, quand le fil,

Fig. 17. — Tracé dynamographique d'une décharge de Torpille, — Affaiblissement graduel des fux, — Irrégolarités périodiques. (La décharge diébute
sur la ligne 1 et, s¢ continuant sur les lignes 2 et 3, s'éteint sur cette dernidre
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toujours repoussé par Farmature, aura pris la courbure des
pieces qui l'éireignent, il opposera a une nouvelle descente
de I'armature la résistance qu'un fil de caoutchouc tendu
présenle a I'éerasement: résistance qui croit elle-méme en
raison de la déformation déja obtenue.

La figure 17 est fracée au moyen de I'instrument ainsi
modifié ; une décharge prolongée de Torpille a été provoquée
par la piqire du lobe élecirique du cerveau. D'un bout &
l'autre de cette décharge, la décroissance d’amplitude est
considérable: environ de 1 & 10.

L’¢lectro-dynamographe avec sa disposition  actuelle ne
doit pas fournir un tracé bien fidéle des phases de chacun
des flux, delenr durée et de leur forme (1); il promet toute-
fois, dans cerlains cas, de constater de frappantes analogies
entre la forme d’un flux électrique et celle d'une secousse
musculalre

(1) Dans la disposilion acluelle, c’est-a-dire aves l'armalure comprise entre
deux ressorls élasliques, il y a erand danger de vibrations quand les flux
sont brefs et intenses. On diminuera ce danger en rendant les masses ani-
mées de monvements aussi pelites que possible et surtout en réduizant i une
trés-faible amplitude le mouvement de ces masses. Les iracés oblenus pour-
ront, avec avantage, Eha amplillés ensuite par les procédés op'igues.
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ACTION DE LA DECHARGE DE LA TORPILLE SUR L’ELECTROMETRE
DE LIPPMANN.

L’emploi du myographe aussi bien que celui du signal de
Deprez ne permettent pas d’apprécier le sens suivant lequel
se fait la décharge de la Torpille; en effet, quel que soit le sens
du courant, le muscle donne une secousse, le signal électro-
magnétique inscrit la courbe de la méme fagon. Jusqu'iei on
considérait les décharges de la Torpille comme des courants
plus ou moins analogues a ceux de la pile, et pour en détermi-
ner le sens on employait le galvanométre. C'est amnsi qu'a
procédé Malteucei.

D’aprés cet auteur, la direction ordinaire de la décharge
serait du dos au ventre de I'animal, & travers le fil du galva-
nomeéire, Mais, ajoute-t-il, quand la Torpille épuisée ne donne
plus de décharges volontaires, on en obtient encore en frap-
pant sur les appareils électriques. Toutefois ce sont des dé-
charges qui n’ont plus de sens déterminé; elles peuvent aller
soit du dos au ventre, soit du ventre au dos de 'animal a tra-
vers le circuit du galvanométre.

Peut-on avoir une entiére confiance dans l'emploi du gal-
vanométire quand il s’agit de déterminer le sens de flux si
rapides, surtout s’il est vrai que ces flux puissent se faire dans
deux directions contraires et a intervalles trés-rapprochés? Le
doute est au moins permis quand on considére que le galva-
nométre est essentiellement un appareil a indications lentes,
destiné a mesurer l'action du courant continu, et que, dansle
cas présent, on l'applique & la connaissance de phénoménes
rapides et discontinus. On n’a pasoublié la singuliére illusion
qui fit donner le nom de variation négative du courant muscu-
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laire a un phénomeéne qui en réalité consisle en une série de
suppressions et de refours de ce courant. Le galvanomeétre tra-
duit cette intermittence du courant musculaire par une posi-
tion immobile de son aiguille. Celle-ci se fixe en un point qui
cxprimerait I'existence d'un courant continu dont l'intensité
serait moyenne entre les intensités exirémes qui ont existé
réellement.

Qu’on place un galvanométre sur le trajet du fil d’'une bo-
bine induite, tandis qu’'on provoque des clotures et des rup-
iures du courant inducteur; si ces clétures sont trés-lentes,
le galvanomeétire sera énergiquement dévié dans deux direc-
lions opposées indiquant, par ses oscillations alternatives,
I'existence de courants induits alternatifs de sens opposés.
Mais qu'on accélére la rhythme des cltures et ruptures du
courant indueteur, on verra I'aiguille se tenir immobile & zéro
comme si aucun courant ne traversait 'appareil. :

Cette illusion produite par l'inertie de l'aiguille aimantée
peutavoir encoreune autre forme : que deux courants oppo-
sés 'un 4 'autre, mais d’intensités inégales, soient lancés 4
court intervalle dans le galvanométre, I'instrument n’obéira
qu'au plus fort et se déviera dans le sens de ce courant comme
si celui-ci avait pour intensité la différence entre les deux
flux de sens inverse. :

Puisque les flux de la Torpille sont multiples et se suivent
a trés-courts intervalles, on ne saurait doncavoir de certitude
absolue, mais seulement des présomptions relativement au
sens dans lequelils cheminent tant qu'on n’aura employé que
le galvanométre pour étudier ces courants. :

L’électrométre de Lippmann jouitd’ une trés-grande mobilité ;
de sorte que, soumis a des courants qui changent rapidement
de sens, il permet, d’aprés les mouvements de la colonne de
mercure, de constater le sens et 'intensité relative de ces
courants alternatifs.

Soit, figure 18, 'aspect que présente dans le champ du mi-
croscope la colonne de I'électrométre quand cet instrument est
4 zero, c'est-a-dire lorsqu'il n’est soumis 4 aucune influence
clectrique et que I'extrémité de sa colonne est en face du fil
du réticule. )

Sil’on met le pole positif d’une pile en rapport avec la co-
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lonne de mercure et le pole négatif en rapport avec I'auire
extremité de l'instrument, on verra, a chaque cléture du cir=
euit, la colonne s’allonger, c'est-a-dire se porter versla droite

de la figure ; a chaque rupture, la colonne rétrograder pour
revenir en face du fil du réticule.

Fig. 18. Colunne de "électromélre de Lippmann, ramenée i zéto, en Uabsence de tout courant.

Si on renversait le sens des polarités électriques, la co-
lonne de mercure exécuterait des mouvements de sens in-
verse. Ainsi, on détermine aisement le sens d'un courant au
moyen de l'électrométre, puisqu’au moment de la cloture du
eireuit, la colonne se porte dans le sens ot le courant tend a
se produire.

J’ai réussi 4 inscrire par la pholographie lesens des varia-
tions éleciriques de certains muscles pendant leurs allerna-
tives d’action et de repos; la méme chose peut étre faite pour
des courants induits.

Fig. 19. Tracés de conrants induils signalés par I'éleetromitre capillaire,
d’aprés une photographie grandiedgux fois.

Dans la figure 19, les ordonnées positives ou ascendanties
correspondent aux courants induits direets ou de rupture; les
ordonnées négatives aux courants inverses ou de cléture. Ces
courants alternatifs se produisaient 4 une seconde environ
d'intervalle. Or, on constaie non-seulement la différence de

LAB. MAREY. 111. 3
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sens de ces deux sortes de courants induits, mais aussi, d'une
maniére approximative, leurs différences d’intensité et de
durée (1). Si les courants induits se succédaient plus ra-
pidement, ils se traduiraient d’'une maniére moins nette :
car, si faible qu’elle soit, I'inertie de la colonne de mercure
suffirait 4 rendre les oscillations lentes; en outre, la photo-
graphie ne serait peut-étre plus assez instantanée pour dis-
socier ces mouvements, qui exigeraient une translation plus
rapide de la plaque sensibilisée.

Mais, a défaut d’épreuves pholographiques, on peut, a la
seule inspection de la colonne de mercure de l'instrument,
recueillir de précieux renseignements sur la variation, méme
trés-rapide, d'un phénoméne électrique. Ainsi, la variation
négative d'un muscle en tétanos se traduit par un aspect par-
ticulier de la colonne capillaire: I'extrémité en est moins bril-
lante et offre cet aspect vague de la branche d'un diapason
qui vibre. C'est en effet la vibration rapide de la colonne
capillaire qui lui donne son aspect vague et la voile d'une
sorie de pénombre.

Sil'on envoie dans I'électrometre, non pas le flux tout en-
tier d'une Torpille, ce qui le briserait & coup sir, mais une
faible dérivation de ce flux, on voit se produire, a chaque
excitation du bout périphériqued’un nerfeleciriquecoupé, une
oscillation de la colonne. Cette oscillation est unique et le sens
de sa marche est, ainsi que Matteuccil’avaitindiqué, du dos au
ventre del'animal. Mais j'ai cherché vainement jusqu'ici les
décharges renversees dont le galvanométre a montré I'exis-
tence au savantitalien, et qui se produiraient quand on frappe -
sur les lobes éleciriques d'une Torpille épuisée.

Si I'on prend une Torpille intacte, ef si, & 1'aide de pince-
ments, ou bien par des chocs sur les yeux ou les évents, on
provoque une décharge volontaire, la colonne subit une série
d’impulsions successives dont les effets s'ajoutent, de sorte
que bientot elle sort du champ de I'instrument. Cette progres-
slon par saccades successives annonce un accroissement sae-
cadé de l'intensité de la décharge, accroissement dans lequel

(1} L’électromgptre ne traduit pas fidélement la phase de décroissance des
courants induits, qu'il prolonge au dela de sa durée réelle.,
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chaque nouveau flux s'ajoute &
Ieffet restant de ceux’qui I'ont pré-
cédé.

Quand on n'a dérivé de la dé-
charge qu'une partie assez faible,
la colonne ne sort pas duchamp de
I'instrument, et1l'on voitla progres-
sion saccadée s’arréter pour faire
place a une vibration sur place.

Ainsi I'emploi de I'électrométre
de Lippmann nous montre que les
flux électriques de la Torpille s’ajou-
tent partiellement les uns aux au-
tres, de méme que les secousses
musculaires d'un muscle tétanisé.
Ce nouvel instrument vient ajouter
des connaissances nouvelles a celles
que nous avaient données les autres
moyens appliqués a l'étude des
décharges de la Torpille. En mon-
trant l'addition des flux, 1'électro-
metre rectifie les indications du
signal électro-magnétique et prouve
que la durée de chacun des flux
est plusgrande que celle qu’indique
le tracé du signal.

On se souvient dela contradiction
apparente qui existait entreles in-
dications du muscle de Grenouille _
et celles de l'appareil Deprez, au
point de vue de la durée des flux
de la Torpille. La méthode de
Guillemin, appliquée a l'aide du
muscle-signal, donnait pour durée
moyenne 1/14 de seconde : 0,07;1e
signal électro-magnetique ne leur
altribuait guére que 0,01 de se-
conde. Or, on a vu que si nous
supposons que les flux de la Torpille

Fig. 20, — Une décharge de Torpille inscrite an moyen de I'électro-dynamographe.— 1, début de la décharge, lux énorgiquoes,
grandes amplitudes des tracés; 2 et 3, diminution et extinction graduelles des flux,
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commencent et finissent d’'une maniére graduelle, ces cou-
rants nauront la force d'actionner le signal que pendant
une faible partie de leur durée; en conséquence, le signal
leur assignera une durée trop -courte. C'est précisément ce
qui arrive; on va voir, par des preuves d'un autre ordre, que
la forme d’un flux électrique ressemble a celle d'une secousse
musculaire, en ce sens qu’elle se compose d’une période d’ac-

Fig. 21. — Décharge d'une Torpille sirychnisée inserite avee I'électro=dynamographe.

croissement assez rapide suivie d’une décroissance lente et
graduelle, et que la durée réelle d'un flux de Torpille est né-
cessairement beaucoup plus longue que celle du signal qui
la-traduit. ) ,

L’électro-dynamographe, bien qu'imparfait encore, donne
pourtant une idée plus juste de la forme d'un flux de Torpille
que le signal ordinaire de M. Deprez.

Dans les cas ou la Torpille, un peu fatiguée, donne des flux
plus faibles et plus prolongés, on obtient souvent des tracés
dont la forme représente celle des secousses musculaires
s'ajoutant partiellement les unes aux autres. La figure 21 est
un type de ce genre recueilli -sur une Torpille strychnisée qui
avait déja fourni un grand nombre de décharges.

Fig. 23. — Courbe probable des phases d'intensité d'un flux électrique de Torpille.

On voit dans la figure 21 cette addition des secousses entre
lesquelles le style ne retombe pas au zéro, preuve évidente
quun: flux n'est pas terminé quand lé suivant arrive. Une
chute plus profonde s'observe au milicu du tracé sous Iin-
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fluence d'une intermittence dans le rhythme des flux. Mais
alors méme que la courbe est retombée a zéro, le raisonne-
ment indique que le flux n’est peut-étre pas encore terminé,
car l'appareil, trop. peu sensible pour obéir pendant toute
la durée du phénomeéne, commence son mouvement trop tard
et le finit trop 16t. Ainsi le signal nous donne seulement le
sommet de la courbe réelle du phénomeéne.

Cette courbe partielle peut - éire complétée avec assez de
vraisemblance au moyen d'une construction trés-facile. Soil,
figure 22, ligne b, la courbe pleine que trace le dynamographe
électrique : on voit au premier coup d’ceil au’elle présente les
deux phases, d’ascension brusque et de descentelente, dont les
durees relatives sont 4 peu prés les mémes que pour la se-
cousse musculaire. Or, nous savons que linstrument n’a
inserit que le sommet de la courbe, et que par conséquent,
dans un ftracé complet, les deux branches de cette courbe
devraient étre prolongées en dessous de l'abscisse, sui-
vant la direction qu'elles ont dans le tracé. Mais jusqu'on
devrons-nous prolonger ces deux branches? a quel niveau
devra se trouver la nouvelle ligne des abscisses? La réponse
nous est donnée par les expériences qui ont mesuré la durée
de chacun des flux de la Torpille. En effet, s’il est vrai que
ces flux durent environ 1/14 de seconde, il faut prolonger les
deux branches de la courbe b jusqu’a ce qu’elles interceptent
entre elles une longueur de papier qui corresponde a 1/14 de
seconde.

Clest ce qui a été fait dans la figure 22, ou la ligne

onetuée a représente la position réelle de 'axe des abscisses
p

et la partie du tracé que l'insirument n’a pu traduire a cause
de sa sensibilité insuffisante.

Assurément ceite courbe n'est que probable, mais il ya
de trés-grandes présomptions en faveur de sa réalité. Les
points d’origine et de lerminaison de cette courbe peuvent se
déterminer expérimentalement; ce sont ceux qu'on obtient
par la méthode de Guillemin avec le muscle-signal. On a
vu que cette méthode doil inspirer toute confiance, car le
moindre courant électrique suffit pour produire un mouve-
ment du muscle dont il excite le nerf moteur.
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A coté de ces experiences qui monirent que chaque flux
électrique de la Torpille a une durée appréciable et des phases
analogues a celles de la secousse d’un musele, nous allons
apporter des preuves d'un auire ordre : elles seront lirées
des caractéres singuliers que présenlent les courants induits
dans une bobine mélallique sous linfluence d'une décharge
de Torpille ; ces caractéres ne peuvent s’expliquer que si 'on
admet que chaque flux présente une phase d’accroissement
brusque et une phase de déeroissance trés-lente.
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LA DECHARGE DE LA TORPILLE, LANCEE DANS UNE BOBINE
INDUCTRICE, DONNE NAISSANCE A DES COURANTS INDUITS CAPA-
BLES D ACTIONNER LE SIGNAL ELECTRO-MAGNETIQUE.

C’est encore un caractére important de la décharge de la
Torpille que de produire dans une bobine secondaire des cou-
rants induits assez intenses pour metlre en mouvement le
signal inscripteur. Mais ce phénoméne ne se produit que pen-
dant quelques instants. Au bout d'une dizaine d’excitations,
I'animal donne des décharges qui n'induisent plus que des
courants trop faibles pour faire agir le signal; bientot ces
courants induits ne sont plus sensibles au toucher, la langue
les ressent encore, puis le galvanométre ou l'électrométre
peuvent seuls les fraduire.

Comment ces courants induils se produisent-ils relative-
ment aux courants de la Torpille? Quels sontles rapports de
nombre et d'intensité de ces deux courants ? Pour repondre o
ces questions, il faudrait pouvoir inscrire & la fois les cou-
rants inducteurs et les courants induits; or, placer sur le
trajet de I'inducteur une résistance pareille a celle du signal,
¢’est en diminuer 'intensité au point de rendre les courants
induits incapables d’actionner leur signal.

Un caractére particulier des déchargesdela Torpille permet
de tourner la difficulté. Quand les décharges sont volontaires,
elles sont toujours symeétriques , c'est-a-dire que les deux
appareils fonctionnent a la fois. Leurs décharges, envoyées
a deux signaux inscripfeurs, donnent le méme nombre de

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. Ill. ... - page 49 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=49

40 MAREY.

mouvements et fournissent deux ftracés absolument iden-
tiques.

On peut done juger de ce que fait un des appareils de la
Torpille d’aprés ce que fait I'autre, et, si I'on inserit avec un
signal la décharge de I'un des appareils, tandis que le second
signal inscrira les courants induits par la décharge de I'autre,
on pourra comparer dans les tracés les flux inducteurs aux
induits, aun point de vue du nombre, de la forme et des rap-
ports de suecession. Or, on constate tout d’abord que le nombre
des signaux induits est éqal @ celui des signaur induecteurs. La
figure 23 montre un de ces doubles tracés.

Fig. 23. — Ligne 1, signaax de trois flux constituant une petite décharge de Torpille ; ligne 2,
signaux de trois courants indmits par ces flux.

Si nous envoyons dans le signal les extra-courants d’une
décharge de Torpille, nous aurons la figure 24. Dans ces deux
figures, on remarquera que les courants induits, aussi bien
que les extra-courants, sont de méme nombre que les flux
de la décharge. Ainsi, au lieu des deux induits que le courant

Fig. 24. — Ligne 2, série des flux d'une décharge de Torpille; ligne 4, extra-courants,

d'une pile engendré, 'un au moment ot il commence, 'autre
au moment ou il finit, chaque flux de la Torpille n'a produit
qu'un courant induit. !

Mais dans le cas ou 'on prend pour inducteur le courant
d'une pile, on sait que 'induit de cloture a peu d'intensité, il
en est de meéme pour 'extra-courant de cloture : il serait done
possible que deux courants induits se produisissent, et que
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I'un d’eux seulement fut capable d’actionner le signal. Or,
dans les figures 23 et 24, on woit, a la superposition des
signaux, que c'estau début du flux de la Torpille que se pro-
duit le courant induit ; I’'extra-courant arrive dans les mémes
conditions.

Ainsi, les courants induits et les extra-courants se pro-
duisent au début de chacun des flux de la Torpille (nous ne
disons pas a la cloture, puisque le cireuit que la décharge
traverse est toujours fermé sur lui-méme).

La prédominance des courants initiaux sur les courants
terminaux, si tant est que ces derniers s’observent sous I'in-
fluence de la décharge de Torpille, doit-elle s’expliquer par une
forme particuliére de ce flux qui naitrait d’'une maniére
brusque et finirait d'une maniére lente ? Celte supposition est
d’autant plus probable, qu'on peut produire des courants
induits de rupture avee la décharge de la Torpille, en coupant
le circuit 4 chacun des flux qui composent sa décharge. Ainsi,
quand I'animal fatigué ne donne plus que de faibles décharges
que le signal traduit par un mouvement peu brusque, quand
les doigls appliqués aux extrémités de la bobine induite
n’éprouvent plus aucune sensation, si l'on met sur le trajet
des courants de la Torpille un interrupteur électro-magnétique
assez mobile pour rompre le circuit inducteur a chacun des
courants laneés par l'animal, on recoit dans les doigls une
commotion trés-violente, manifestement produite par des cou-
rants induits de rupture (1).

Analyse des courants induits par la Torpille au moyen de
Vélectromélre et du galvanométre.

S'il est vrai que les eourants induils par la décharge d’une
Torpille soient tous produits par le deébut du flux électrique
de I'animal, ces courants, analogues en cela aux induits de
cloture que produit une pile, seront de sens inverse de la
décharge elle-méme.

(1} Le temps m'a mangué pour inscrire ces couranis an moven du signal
électro-magnétique, aussi bien que pour délerminer le sens dans lequel ils 'se
dirigent. - d . o
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Deux moyens se présentent pour vérifier cette hypothese :
I'emploi du galvanométre et celui de 1'électrométre. '

Le galvanométre qui, 4 cause de son inertie, ne se deé-
vierait pas sous l'action instantanée d'un circuil voltaique,
céde a l'action d'une série de ces courants. Il en est de meme
pour ceux qu’induit la Torpille. Si I'on provoque une longue
décharge, en piquant les centres nerveux de l'animal au
niveau du quatriéme ventricule, et si I'on envoie dans un
galvanométre les courants induits par cette décharge, on voit
l'aiguille se dévier dans le sens qui correspond a des cou-
rants inverses. Ces courants étaient donc analogues a ceux
qu'on obtient au début d’un flux inducteur, & moins que la
déviation du galvanomeétre n’ait été la résultante d'une série
de flux alternatifs avec préedominance de l'intensité des cou-
rants induits inverses.

Pour lever ce dernier doute j’ai recouru a I'emploi de 1'élec-
trometre, dont les indications sont seules valables quand on
a affaire a des courants de sens différents, se succédant a
de trop courts intervalles pour que l'aiguille du galvanométre
puisse obéir & chacun d’eux.

Afin de bien montrer la supériorité des indications de
I'électromeétre en pareil cas, soumeltons-le, ainsi qu'un gal-
vanomeétre, a des courants induits de sens alternatifs, se
succédant avec rapidité. L'aiguille du galvanométre restera
parfaitement fixée sur le zéro comme si aucun courant ne
traversait 'appareil. La colonne de I'électrométre exécutera

Fiz. a%. — 3 mEa . i
g. 35 -’lsifef:‘t de la cilonne de mercare d'un électromitre capitlaire soumis & l'aetion de
courants mr_lmts alternatifs, se suecédant & eourts intervalles.

au contraire des oscillations alternatives de chaque coté du
zéro, figure 25. Ces oscillations, dont Iamplitude se mesure
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a la longueur de la partie teintée de hachures, se traduisent,
quand on regarde dans I'instrument, par la longueur de cette
région d’apparence plus vague dont nous avons parlé tout a
I’heure et qui représente la partie vibrante de la eoloune de
mercure. Or, on voit, dans la figure 25, que le fil du réticule
coupe dans son milieu la partie oscillante et que, par consé-
quent, les oscillations se faisaient alternativement a droite et
a gauche du zéro, aulrement dit, dans le sens positif el dans
le sens négatif.

Fig. 26. — Aspect de la colonne de ['électrometre capillaire soumis aox conrants indunits par
une décharge.

Cette expérience monire que 'emploi de I'électrométre est
le plus avantageux pour connaitre le sens véritable de courants
discontinus et de grande fréquence. Soumettant done a 1'élec-
trométre les courants induits par une décharge de Torpille,
nous obtiendrons l'apparence représentée figure 26. Lancons
dans le méme appareil une derivation de la décharge et les
vibrations de la colonne se feront a droite du champ de I'appa-
reil, ainsi qu’on le voit figure 27.

Fig 21. — Aspect de la colonne de 1électrométre soumis & one dérivation de la décharge
de Torpille,

La comparaison de ees deux figures, montrant que le courant
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induit est de sens inverse du courant inducteur, rapproche
les induits de la Torpille des courants qu'on obtient en
fermant un circuit voltaique. Pour étre plus correct, comme
le circuit dans lequel la Torpille est comprise reste toujours
fermeé, nous dironsque les induits se produisent au début de
chacun des flux de I’animal. Ainsi la Torpille provoque a cha-
cun de ses flux un courant induit initial et ne donne pas de
courant induit terminal (1). .Ce nouveau résultat vient confir-
mer ce que nous disions plus haut de la forme des flux élec-
trlques lorsque nous les assimilionsaux secousses musculaires
qui, elles aussi, commencent avec brusquerie et finissent
parfois avec une lenteur extréme. Aux preuves tirées de la
méthode graphique et de I'emploi de I'électrométre s'ajoute, 4
titre de surcroit, celles.qui résultent de:la nature des courants
induits par la Torpille.. Nous sommes .désormais en mesure de
comprendre 'addition et la fusion.des flux d’une décharge el
de poursuivre la camparaxson des phennmenes electrlques et
musculaires. - '

«(1' Dans les premiers essais que.j'ai faits sur I'emploi de I'électromeire de
Lippmann, j'ai oblenu des résultats irés-incohérents; tantdt la décharge de
Torpille donnait liew &4 une wvariation nézative, et tantdt elle prodnisait une
varialion positive. Je m'apercus bientdt que la wvariation positive élait due a
des courants trop forts, qu'elle s'accompagnait toujours de rupture de.la
colonne de mercure, Ewec lnterpusltmn de bulles gazeuses. En somme, I'allon-
gement de la colonne de mercure qui semblait indiquer un courant induit
direct élait permanent et tenait a la segmentation qui augmentait la longueur:
de celte colonne. Mais toutes les fois que le courant induit élait rendu plus
faible, par I'éloignement de la hobine induite par rapport a lmductrma, lélec-
trométre n'éprouvait que les variations négatives, ’
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VI.

DE LA MANIERE DONT $'AJOUTENT LES FLUX ELECTRIQUES POUR
FORMER LA DECHARGE DE LA TORPILLE.

Puisque, d'une part, la méthode de Guillemin prouve que
les flux électriques de la Torpille durent environ 0,07 de se-
conde et que, d’autre part, le signal électro-magnétique montre
que ces flux se succédent a intervalles trés-courts, 1/100 et
parfois 1/200 de seconde, il faut de toute nécessité que ces
flux s'ajoutent les uns aux autres. Comme le circuit métal-
lique sur le irajet duquel se trouve l'animal n’estqjamais
interrompu, on comprend la coexistence de flux successifs,
phénoméne qu'on n’observe point sur un arc voltaique, dans
lequel le passage d'une série de courants. suppose essentiel -
lement la discontinuité (1).

Quand une Torpille donne 100 flux par semnde dans sa dé-
charge, si la durée de chaque flux est de 0,07 de seconde,
¢’est au moment ot le 7° flux parait que l'effet du premier a
complétement fini; de sorte que, pendant les 6 premiers cen-
tiémes de seconde, le circuit aura été traversé par un courant
formé de l’addition partielle des 6 premiers flux. Au moment
du début du 8 flux de la décharge, cessera l'effet du second
flux ; I'apparition du 9° coincidera avec la disparition du & et
ainsi de suite pendant toute la durée de la décharge ; de sorte

‘(1) Dans les cdbles transatlantiques ol lalongueur extréme des fils, jointe &
Jaction condensante qui tient & leur immersion dans la- mér, rend trés-lente
la décharge des fils, il se produit une addition des courants envoyés d'une
manitre successive ; cé phénoméne aurait donc certaines analogies avee celui
‘que présente la décharge de Torpille.
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qu’il eirculera toujours dans le fil un cou-
rant qui contiendra une partie de 6 flux
successifs. ;

Si la fréquence des flux était double, il
y aurait coincidence d'un nombre de flux
deux fois plus grand, c’est-a-dire de 12.
Enfin,si la durée des flux est variable, ce
que je n’ai pas pu constater, plus les flux
seront longs, plus grand sera le nombre
de ceux qui s'ajouteront les uns aux au-
ires, a fréquence égale de leur succes-
sion.

Cette théorie est précisément celle qui
s’applique a l'addition des secousses
musculaires dans le tétanos. Si nous dis-
posions d'un appareil qui insecrivit fide-
lement les phases variables de l'inten-
sité de la décharge électrique d'une
Torpille, nul doute que nous n'obtins-
sions des traces sur lesquels on pourrait
suivre, d’aprésl'ascension saccadée de la
courbe sinueuse, la formation de la dé-
charge et I'addition graduelle des flux.En
attendant, nous pouvons nous contenier
des tracés du signal ordinaire; en les
examinant avec attention, nous verrons
que l'addition des flux suecessifs s’y
montre évidente.

On a vu que, d’aprés la construetion
de V’appareil, les courants & phases va-
riables ne produisent l'altraction que
pendant le temps ou leur intensité est
suffisante pour vainere 1'élasticité du
ressort. Plus ces courants prendront
d’intensité, plus longue sera la période
pendant laquelle se produira 1'attraction
magnétique ; de sorte que 1'addition de
flux successifs, donnant au courant ré-
sultant une intensité plus grande, il se

JUESEI0I0 Ud saneinoy va (seqineo sop s1owwos)
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produira un accroissement de la durée des attractions magné-
tiques (sommets des sinuosités), du commencenent & la fin
de la décharge. .

La figure 28, obtenue avec un signal Deprés dont le res-
sort est frés-peu tendu, nous fait assister, du commencement
de la ligne 1 4 la fin de la ligne 2, a toutes les phases d'une
décharge de Torpille. Bien que le rhythme des flux reste sen-
siblement le méme, on voit, surtout & partir de la ligne 2,
que la durée des phases d’attraction magnétique va foujours
en croissant. :

Fallait-il conclure a I'inégalité des flux sucecessifs ? Nulle-
ment, car il est bien plus logique d’admettre que cette inéga-
lité de durée apparente n'exprime qu'un accroissement gra-
duel de I'intensité du courant formé de flux qui s'ajoutent
enire eux.

Et d’abord, revenons sur la preuve de ce fait que le signal
électro-magnétique ne révéle I'existence du courant a phases’
variables que pendant le temps ou celui-ci a une durée suffi-
sante; d'ot cette conclusion, qu'a durées égales des deux
flux, le plus intense se traduira par un signal plus long.

Prenons deux signaux électro-magnétiques semblables
pour inscrire les flux d'une méme Torpille, mettons 1'un de ces
signaux en rapport avec I'appareil électrique du coté droit,
'auire avec 'appareil du coté gauche, en ayant soin que les
lames collectrices appliquées sur I'un des cotés aient beau-
coup plus d’étendue que celles de 'autre coté. Nous recueil-
lerons la figure 29, dans laquelle la ligne 1 donne des signaux
plus longs que ceux de la ligne 2: or, la ligne 1 est tracée
par 'appareil qui recueille 1'éleciricite de la Torpille avec de
larges plaques collecirices, d’ou résultait une plus grande
intensité des courants lancés dans 'appareil signal, mais non
une augmentation de durée de ces couranis. En veul-on
‘acquérir la preuve ? il suffit d’inlervertir la position des pla-
ques larges et des plaques étroites, et 'on verra 'augmenta-
tion apparente de la durée des flux changer également de coté :
toujours les plaques les plus larges donneront des signaux
plus longs.

On obtiendrait des effets identiques en opérant sur les
deux appareils électriques de la Torpille avec des signaux
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d’'inégale sensibilité, ¢'est-a-dire dont I'un aurait un ressort
trés-tendu, 'autre un ressort trés-lache. Le plus sensible des
deux appareils, celui dontle ressort seraitle moins tendu, don-
nerait les signaux les plus longs.

C’est ce qui se passe dans la figure 28 ou l'aceroissement
de durée des signaux n’exprime qu'un accroissementd’inten-
site des flux.

Fiz. 29. — Influence de I'étendns des plaques collectrices sur Vintensité du flox et la doree
apparente des signausx.

Cette conclusion est encore appuyée par l'observation sui-
vante. A mesure que, dans la courbe tracée, les maxima aug-
mentent de durée, on observe une diminution correspondante
des minima. Or, comme la succession des flux conserve sen-
siblement son rhythme, il est clair que, I'intensité du courant
augmenlant, la durée des périodes d'aimanlation ne pourra
eroitre qu’'aux dépens de celle de désaimantation. Il arrive
un moment (a la fin de la figure 28) on, l'intensité du courant
étant suffisante, méme a ses minima, pour produire I'attraction
magnéltique, ceite attraction reste permanente.

Ainsi le raisonnement compléte les données insuffisantes
fourniesparlesignal électro-magnétique et permet de compren-
dre ce qui se passe en dehors du champ borné de ses indi-
cations.

Fig. 30. — Courbe idéale exprimant, par ses inflexions, les phases d'intensité eroissante des
flux additionnés d'une décharge. L'excursion du style étant limitée entre denx obstacles,
il v’y aura d'inserit que ee qui correspond 2 lintervalle des lignes & et b Celte pariie,
teintée par des hachares, rappelle Paspect général do la figure 28,

La figure 30 fera comprendre plus clairemeni la maniére
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dont il faut suppléer a I'insuffisance des signaux électro-ma-
gnétiques. Tragons une courbe idgale qui représente par ses
sinuosités les flux éleciriques s’ajoutant partiellement les uns
aux aufres a la facon des secousses dans le tétanos musculaire.
Si I'appareil électro-magnétique exprimail, par 1'excursion
plus ou moins étendue de son style, les différences d’inten-
sité des flux a tout instant, il donnerait pour tracé cette ligne
idéale. Mais nous savons qu’au-dessous d'une certaine inten-
sité, les couranis n’agissent pas sur 'appareil ; nous avons vu
d’autre part qu'ane fois I'armature arrivée au contact des fers
doux, l'intensilé du courant peut croitre sans que le style
puisse s'élever plus haut. L’excursion du” style étant ainsi
limitée, tracons les lignes horizontales a et b qui représen-
tent la position de ces limites enfre lesquelles seulement le
tracé pourra se mouvoir. Si a correspond au minimum d’in-
tensité que doive présenter un courant pour actionner le signal,
tout courant dont la force n’atieint pas la hauteur de a est
inapercu dans le tracé. Ainsi, la premiére courbe serait entie-
rement invisible; de la deuxiéme on ne verrait que le som-
met; la froisiéme apparaitrail d’'une maniére plus compléte ;
la quatriéme enfin atteindrait la ligne b, c'est-a-dire la limite
superieure des indications del'instrument. Ef méme la courbe
tracée atteindrail celte limite avant d’avoir accompli toute sa
phase ascendanle, de sorie que le sommel se .trouverait
tronqué. Pour la cinquiéme courbe, la suppression porterait
sur une portion encore plus importante de la partie supeé-
rieure; la sixiéme ne laisserail plus voir qu'un peu de ses mi-
nima; les suivanies enfin disparaissent tout a fait : 'attrac-
tion magnétique est continue et les variations d’intensité
qu’elle peut présenter encore ne se manifesteront plus.

Tout instrument inseripteur dont I'échelle est ainsi tronquée
a ses deux extrémités, de sorfe qu’'il ne parle qu’a un certain
degré d’ intensité minimum et cesse de parler a un autre degré
maximum , fournira des tracés analogues a ceux dont nous
venons d'interpréter la signification.’ Ua exemple emprunté
a la myographie achévera la démonstration.

Supposons qu'un myographe traduise l'addition de se-
cousses musculaires équidisiantes et la formation d'un
tétanos incomplétement fusionné, il donnera la courbe repré-

LAB. MAR. Ill. i
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sentée figure 31, avec ses sinuosités graduellement ascen-
dantes jusqu'a ce que survienne le régime régulier du phe-
noméne. Or, imaginons qu’au lieu d’éire libre dans son
excursion, le myographe ne puisse se mouvoir qu'entre deux
obstacles de facon & n’inscrire ses lracés qu'entre les lignes
paralléles a et b.

Fig. 31. — Addition des secousses musculaires ingerites au moyen d'un myographe dont les
exeursions seraient limitées entre Tes lignes a et b.

Au lieu de la courbe compléte, 'instrument ne tracera plus
que la partie teiniée de hachures comprise enire les limites
extrémes de ses excursions. On y verra, en apparence, un
accroissement de la durée des périodes de raccourcissement
du muscle par rapport a celles de relachement, mais ce ne
sera qu'une apparence, et l'intensité des raccourcissements
musculaires aura seule varié en réalité.

Une fois qu'on est familiarisé avec cette maniére d'inter-
préter les courbes du signal électro-magnétique, on voit
presque toujours que le phénomeéne d’addition des flux se

Fig. 32, — Trois décharges de Torpille an débot dezquelles s'observe 1'addition des fnx,

produit quoiqu’a des degrés divers. Ainsi, dans la figure 32,
irois décharges ont éié inscrifes; sur chacune d’elles on
remarque une moindre hauteur du premier signal, ce qui
tient a ceque le flux électrique du début n’avait pas 4 lui seul
l'intensité suffisante pour imprimer au style toute son excur-
sion. Mais les flux suivants gagnent de I'intensité : ’'excursion
du style est compléle pendant tout le reste de la décharge.
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On congoit que le premier flux puisse
méme passer inapercu quand il est trop
faible ou quand I'appareil est trop peu sen-
sible.

Une proposilion que nous émettions au
commencement de ce chapilre est que, plus
la fréquence des flux est grande, plus grand
est le nombre des flux qui coexistent et, par
conséquent, l'intensité du courant résultant
de cetle fusion. C’est ce qu'on observe en
effet dans les décharges de la Torpille, quand
I'animal accélére le rhythme des flux.

Ainsi,dans la figure 33, les fluxsontd’abord
fortement espacés, la période d’attraction ma-
gnétique est suivie d’'un relachement complet ;
mais & mesure que la fréquence des flux
s'aceroit, le style descend de moins en moing
bas et finit par osciller au voisinage du maxi-
mum de son excursion; on sent qu'a undegré
de fréquence un peu plus grand, I'armature
resteraitl collée au fer doux d'une maniére
permanente.

Il v a dans ces phénoménes un nouveau
trait de ressemblance entre les actes électri-
ques el musculaires. On sait que, plus est
grande la fréquence des secousses d'un mus-
cle, plus est énergique l'effort résultant de
I'addition de ces secousses.

Ainsi, en rassemblant toutes les notions
acquises par des moyens divers sur la dé-
chargede la Torpille, nous voyons de plus en
plus clairement sa ressemblance avec les
actes musculaires. De part et d’aufre, on
observe des acies successifs dont les phases
sont irés-analogues et qui s’additionnent
entre eux. Une pareille addition se retrouve
du reste dans tous les actes intermittents
dont'organisme estle siége. On Ia voit exister
dansles variationsde I'état électrique desnerfs

33, — Décharge composée de Mux e Mréquence eroissante; on voit Paddition de ees Mux se pronencer graducllement
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sensitifs et moteurs ; on la retrouve dans les variations de la
tension artérielle dont les oscillations tendent & se fusionner
d’autant plus complétement que les ondées sanguines sont
plus fréquentes. Dans tous ces phénoménes disconiinus, au
moment ou la série commence, chacun des actes nouveaux
augmente l'intensité de l'effet total ; cet accroissement d’'in-
fensité s’arréte pour faire place a un régime régulier aussitot
que l'addition cesse, ¢'est-a-dire aussitot que 1'effet du pre-
mier acte de la série est terminé. :
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VII

LA DECHARGE DE LA TORPILLE ET LA CONTRACTION MUSCULAIRE
SONT MODIFIEES DE LA MEME FACON PAR CERTAINES CONDITIONS
PHYSIOLOGIQUES. '

En premier lieu doit éire signalée cette influence commune
qu'on appelle la fatigue, et qui, sur les muscles, se traduit par
I'amplitude de moins en moins grande des secousses sur l'ap-
pareil élecirique par l'intensité décroissante des flux. La
figure 17, recueillie au moyen de l'électro-dynamographe,
donne bien l'idée de cel épuisement graduel de I'appareil élec-
trique dans les décharges de longue durée. Cette fatigue est
d’autant plus grande que les flux ont été plus intenses et
plus fréquents.

Dans ’appareil électrique, aussi bien que dans le muscle,
le repos rétablit la fonction ; ce fait a été signalé par tous les
auteurs.

Une Torpille qui vient d’étre péchée arrive plus ou moins
épuisée au point de vue électrique ; en général, plus I'animal
est de forte taille, plus il a éprouvé de fatigue, de chocs, de
froissements contre lesquels il a réagi en donnant un plus ou
moins grand nombre de décharges. Aussi, les petits animaux
que les pécheurs apportent arrivent-ils dans de meilleures
conditipns. Mais quand on a.laissé une Torpille se reposer
pendant plusieurs jours dans un vivier d'eau de mer, elle
s’est rechargée et fournit des secousses électriques trés-éner-
giques. Il est prudent de ne manier I'animal que d'une seule
main, afin de n’étre pas traversé par la décharge qui commo-
tionne irés-désagréablement. Pour prendre le poisson, le
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transporter, le remettre dans 1'eau, le mieux est de le tenir par
la queue. Aprés un cerlain nombre de décharges on peut ma-
nier la Torpille sans éprouver de secousses trop fortes ; celles-
c¢i deviennent bientot trés-peu sensibles, puis disparaissent
tout & fait ; il faut les recevoir sur la langue pour les seniir
encore ; puis, les galvanométres trés-sensibles, la patte galva-
noscopique de Grenouille ou I'électrométre de Lippmann de-
viennent nécessaires pour en constater I'existence.

Pendant ce temps, l'animal conserve parfois une assez
grande énergie musculaire, et certains poissons qui semblent
trés-vivaces sont épuisés électriquement. D’ordinaire, cepen-
dant, a mesure qu'on provoque des décharges électriques, la
Torpille s’affaiblit graduellement, ses appareils sont flasques,
et semblent devenus plus minces. Enfin, quand la Torpille for-
tement excitée ne donne plus de décharges capables d’action-
ner le signal électrique, si on la remet dans I'eau, elle n’es-
saie plus de nager, n’effectue plus que de rares mouvements
respiratoires et meurt en quelques instanlts.

Action des poisons nerveux et musculaires sur la décharye de-
laTorpille.— Les poisons spéciaux constituent des réactifs pre-
cieux en physiologie. Le curare et la strychnine agissent sur
le systéme nerveux d’une maniére caractéristique ; la vératrine
m’a donné des effets non moins curieux par le cachet qu’elle
imprime a la secousse musculaire. Il était donc bien intéres-
sant de soumetire la Torpille a I'action de ces divers poisons,
afin de chercher de nouvelles bases & la comparaison des actes
électrique et musculaire. Matteucci avait déja essayé la strych-
nine et le curare, et avait vu que la strychnine provoque des
décharges électriques réflexes, mais le curarelui semblait sans
action surle systéme nerveux de la Torpille. A. Moreau reprit
ces expériences avee plus de suceés, car il réussit a provoquer
sur les Torpilles I'empoisonnement curarique dans lequel tous
les nerfs moteurs perdent leur fonection ; mais alors, par une
singuliére anomalie, les nerfs électriques conservent leur
pouvoir, de sorte qu'en excitant I'animal on voit se produire
des décharges électriques sans qu’aucun mouvement les accom-
pagne. Moreau ne considére pas ce fait comme constituant
une raison suffisante pour détacher les nerfs électriques des
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nerfs a action centrifuge ; pour ce physiologiste, il n'y a la
qu’une moindre susceptibilité des nerfs électriques al’action du
curare qui les atteint plus tard que les autres nerfs, mais ils
n'échappent pas aux effets du poison : Moreau a va leur
excitation produire des décharges extréemement affaiblies, a
un degré de I'empoisonnement ou tous les nerfs moteurs
volontaires étaient inexcitables, mais ot les nerfs du ceeur
n’élaient pas encore touchés par le poison.

Le petit nombre de Torpilles dont j’ai pu disposer jusqu’ici
ne m'a pas permis de répeter les expériences sur les effets du
curare, mais j’ai soumis des Torpilles 4 I'empoisonnement par
la strychnine, ce qui m'adonné des tracés intéressants a plu-
sieurs égards.

Et d’abord, sans exciter la Torpille, on voit se produire des
décharges, rares au commencement, mais trés-prolongees, puis
plus fréquentes et plus courtes, jusqu'a ce que I'animal ne
donne plus, a chaque fois, qu'un flux isolé. L’intervalle qui
sépare ces flux successifs est le plus souvent d'une régularité
parfaite ; les retours périodiques des flux d’électricité rap-
pellent alors ceux des mouvements du ceeur ou de la respi-
piration. :

Peut-on réellement considérer comme spontanées ces dé-
charges de la Torpille ? Ce qu'on sait des effets de la sirych-
nine qui accroit I'excitabilité des animaux qu’elle empoisonne
porte a supposer que ¢'est de la méme fagon que cetie sub-
stance agit pour provoquer les phénomeénes électriques. Une
Torpille dont les appareils électriques sont saisis enfre les
mors de la pince collectrice subit en permanence-des excita-
tions sensitives. Elle y réagit par des décharges plus ou moins
longues -suivant le degré d'épuisement de son systéme ner-
veux. Les mémes phénoménes s'observent dans le tétanos
musculaire d’'une Grenouille empoisonnée : a des télanos pro-
longés séparés les uns des autres par de longs intervalles,
succedent des accés plus fréquents et plus courts qui finissent
par se réduire parfois 4 des secousses isolées.

L’emploi de la méthode graphique permet de constater dans
les décharges éleciriques provoquées par la slrychnine un
autre point de ressemblance avec les tétanos musculaires: il
s'agit d'une diminution d'intensité qui se produit au milien
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de la décharge ou de l'accés tétanique, entre deux maxima
dont 'un se produit au deébut et 'autre a la fin. Les figures
34 et 35 rendent trés-bien comple de cette analogie.

Fig. 35. — Décharge d'une Torpille strychnisée inscrite avec I'électro-dynamographe.

Dans la figure 84 se voit un létanos strychnique des muscles
d'une Grenouille ; 'animal empoisonné fournit, au moindre
contact, une longue convulsion qui commence d’abord par des
secoussges énergiques, puis le tracé s'abaisse, touche presque
a la ligne du zeéro, puis remonte un instant pour retomber en-
core. Dans la figure 35 la décharge strychnique est coupée
par un temps d’arrét tout a fait comparable a celui qui se
produit dans le tétanos museculaire. La théorie de celte sus-
pension du tétanos et de la décharge est encore a trouver,
mais il ya lieude penser qu'une méme condition intervient
dans les deux cas.

L’action de la vérairine sur le musele consiste en un redou-
blement de la courbe des secousses; la nouvelle ascension
de la courbe qui s'observe alors est trés-prolongée et ressem-
ble parfois par sa durée a4 un tétanos, mais elle a sa cause
exclusivement dans le muscle, car elle persiste apreés qu'on a
coupé le:s nerfs. Un pareil redoublement du flux s’observe-t-i] ?
Je serais porte a répondre par I'affirmative d’aprés certains
tracés que m’ont fournis des Torpilles empoisonnées par la
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vérairine, mais le signal électro-magnétique est trop sujet
a fournir spontanément des vibrations pour qu'on puisse
avoir une confiance absolue dans ces tracés; cette expérience
devra étre reprise.

Action de la lempérature sur la décharge électrigue de la
Torpille. — On savait depuis les expériences Matteucei que
le froid supprime la décharge de la Torpille. Moreau avait
montré d’autre part que la chaleur poussée jusqu’a 45° centi-
grades éteint la fonetion électrique etrend les nerfs inexcita-
bles. J’ai pu vérifier 'exactitude de ces observations ; toute-
fois il m'a semblé qu'il fallait abaisser beaucoup la limite de
température au-dessous de laquelle, suivant Matteucci, la dé-
charge cesse de se produire. D’aprés cet auteur au-dessous de
12° cent. la Torpille ne donnerait plus d'éleciricité; pour
obtenir de trés-fortes décharges d'une Torpille placée depuis
plusieurs heures dans de I’eau a 12° cent. el pour éieindre
la décharge dans I'un des appareils électriques, il a fallu
couvrir celui-ci de fragments de glace pendant plus d'une
minute. Il est vrai que dans ces circonstances le refroidisse-’
ment peut avoir été irés-superficiel, et la décharge enregis-
trée a pu provenir des parties profondes de I'appareil électri-
que qui avaient échappé au refroidissement. En somme, ¢’esl
a lI'immersion prolongée du poisson dans des bains d'ean
de mer a différentes températures qu'il faudra recourir pour
déterminer le point ou la décharge disparait, si tant est qu’il
existe un minimum bien défini. ;

L’analogie porterait 4 croire que pour éteindre tout phéno-
meéne électrique, il faudrait pousser le refroidissement
4 peu prés jusqu'a 0°, comme cela arrive pour les muscles.
Il serait bien précieux, pour des études de ce genre, de pos-
séder un signal inscripteur d'une haute sensibilité, afin de
savoir s1 la modification que le froid apporte dans les carac-
téres du flux électrique ressemble a celle qu'on observe dn
cHté de la secousse musculaire qui perd de I'intensité, mais
prend de la durée sous l'influence d'un refroidissement
graduel.

Un effet trés-remarquable des changements de la tempé-
rature est celui qui s'exerce sur la fréquence des flux de la
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Torpille. On constale dans les tracés de ces decharges un
accroissement continu de la fréquence des flux a4 mesure
que la température s’éléve, jusqu’a ce quon atteigne le degre
supérieur auquel toute électricité cesse de se produire. Pour
procéder d’une maniére méthodique, on plonge la Torpille
dans l’eau de mer 4 une température de 12° C., et on in-
scrit une décharge provoquée, les flux se trouvant trés-espacés
les uns des autres, comme on le voit figure 36, ligne A. On
réchauffe graduellement I’eau dans laquelle 'animal est plonge
el, aprés avoir laissé agir quelque temps la température nou-
velle, on provoque d’autres décharges. Or, sous l'influence de
ces températures croissantes, les flux se rapprochent sans
cesse de facon a devenir qualre a cing fois plus fréquents.

Fig. 26. — Changements de fréquence du Nux d'one décharge sous V'influence des changements
de la température.

Ce phénomeéne quej’observais surla decharge de la Torpille
avait-il son analogue dans l'ordre des phénoménes de mou-
vement ? Je m’empressai de le rechercher dés que j'eus & ma
disposition des Grenouilles de taille suffisante pour inscrire
sur elles le tétanos sirychnique. Une Grenouille empoisonnée
depuis la veille et soumise toutes les minutes a une excitation
légére donne a chaque fois un petit aceés télanique composé
d'une dizaine de secousses par exemple. Ces secousses se
renouvellent avec une fréquence déterminée quand la tempéra-
ture ambiante est basse. Echauffons 'animal, et nous verrons
s'accélérer le rhythme des secousses; refroidissonz-le de nou-
veau et le rhythme se ralentira.

Dans cetle expérience, c'est la maniére dont la Torpille
réagit aux influences de la température qui a fait émetire des
prévisions relatives aux effets de la chaleur et du froid sur
Iappareil musculaire. I1 devra en éire ainsi désormais, et la
connaissance de plus en plus parfaite de la physiologie des
muscles et des phénoménes électriques devra éclairer de
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- plus enplus celle des nerfs moteurs. Ne trouve-t-on pas déja,
dans ce fait, qu'une décharge volontaire de Torpille est un acte
complexe, la preuve que la contraction volontaire des mus-
cles est un acte complexe également? Assurément, la compa-
raison de la contraction volontaire des muscles avec les phé-
nomenes tétaniques produits par l'électricité ou par la
strychnine, l'existence d'un son musculaire pendant la con-
traction, le tremblement ou dissociation des secousses qui se
produit sous linfluence du froid, tout cela wvenait plaider
en faveur de la théorie qui considére la contraction mus-
culaire comme le résultat de secousses trés-fréquentes; mais
la ecomplexité de la décharge volontaire de la Torpille, la ma-
niére dont les flux quila composent se suceédent et s’addition-
nent enire eux, ajoute aux présomptions nombreuses que
I'on avait déja un appoint fort important.

Dés maintenant, la décharge électrique se présente comme
un des actes les plus importanis a étudier, non-seulement
pour elle-méme, mais pour la clarté que son étude est desti-
née a répandre sur I'importante fonction de la motricité. Les
expériences qu'on vient de lire ne sont qu'une tentative en-
core imparfaite; on doit espérer qu'avec des instruments
plus sensibles encore, elles fourniront des résultats d'une
haute valeur pour la physiologie philosophique.
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En employant pour étydier I'électricité de la Torpille cer-
lains moyens nouveaux, on y découvre des caractéres im-
portants, et I'on est conduif & admettre 'hypothése qui consi-
dére la decharge élecirique comme I'homologue de l'acte
méeanique par lequel un muscle se contracte.

La méthode graphique surtout a servi dans ces recher-
ches : tantot on a inscrit le mouvement que provoque dans
un muscle de Grenouille 1'électricité de la Torpille, tantot le
mouvement que donne le signal éleciro-magnétique de M. De-
prez quand une décharge traverse cet appareil. D’autres
fois, on s'est servi de l'électrométre de Lippmann dont la
colonne de mercure indique par ses mouvements le sens,
I'intensité,.le nombre et les phases des variations électriques
auxquelles il est soumis.

Les principaux résultats de ces études sont les suivants :

Une décharge de Torpille n'est pas un courant continu,
mais elle est formée d'une série de flux sucecessifs et de méme
sens qui, s'ajoutant les uns aux autres, constituent la dé-
charge. C’est ainsi que dans les muscles une série de se-
cousses ajoutées les unes aux autres et plus ou moins fu-
sionnées constituent le tétanos.

Quand on excite les nerfs électriques d’une Torpille, chaque
excitation du bout périphérique d’'un nerf coupé donne lieu
a un flux unique. Les choses se passent de la méme facon
pour les nerfs moteurs dont une excitation provoque une
seule secousse dans le muscle correspondant. Un flux de Tor-
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pille, de méme qu'une secousse musculaire retarde sur le
moment de 'excitation du nerf qui 'a provoqué. Ce retard

(période d’excilation latente) est de part et d’autre de 0,01 de
seconde environ.

La durée d'un flux de Torpille, mesurée parla méthode de
Guillemin, au moyen d’'une grenouille-signal, est sensiblement
la méme que celle d'une secousse musculaire de Grenouille ;
les phases sont semblables dans ces deux phénomeénes, c¢'est-
a-dire qu’il y a, de part et d’aufre, une période d’accroisse-
ment d’intensité brusque et une période de décroissance
lente. :

De Tl'inégalité des deux phases du flux résulte ce phéno-
mene singulier que chaque flux de la Torpille ne provoque
dans une hobine secondaire qu'un seul courant induit, cou-
rant qui coincide avecle début du flux, ¢'est-a-dire avec la phase

de variation brusque ; la phase de décroissance lente n’a pas
d’effet inducteur sensible.

L’addition des flux successifs d'une décharge de Torpille
lient 4 ce que la durée de chacun des flux excéde beaucoup
celle des intervalles qui les séparent les uns des autres. Plus
les flux seront fréquents, plus leur addition sera compléte, et
plus sera grande l'intensité de la décharge résultante. C'esl
encore ainsi que les choses se passent dans un téfanos mus-
culaire dont I'intensité croit avec la fréquence des secousses
dont il est formé.

L’'électrométre de Lippmann monire que les flux de la dé-
charge sont tous de méme sens, et fait assister au phénoméne
de 1'addition dont le signal électrique de M. Deprez avait
déja donné une preuve indirecte.

Les conditions physiologiques qui influent sur les phéno-
ménes musculaires ont des effets analogues sur la décharge
électrique. — La fatigue alffaiblit I'intensité de la décharge
et en diminue la durée; le repos lui rend I'énergie. — Le
froid affaiblit et éteint les propriétés de I'appareil électrique;
la chaleur réveille ces propriétés. — La sirychnine donne
naissance & une décharge qui souvent présente, au milieu de
sa durée, une diminution d'intensité ou méme une interrup-
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tion ; ceméme caraclére s'observe dans les tracés d'un tétanos
museculaire produit par ce poison. — L'application du froid
diminue la fréquence des flux dans la décharge volontaire ou
stryehnique d’une Torpille; sur une Grenouille strychnisée,
le froid diminue pareillement la fréquence des secousses dans
la décharge tétanique des muscles.

Toutes les analogies que 1'on conslale entre Jes phénomeénes
électriques el musculaires onl pour conséquence que ces
deux fonclions sont homologues et peuvent s'éclairer I'une
par I'autre : ainsi, du moment o1 I'on peut démontrer qu'une
décharge volontaire de Torpille est composée de flux multi-
ples, les présomptions deviennent trés-fortes en faveur de la
complexité de la contraclion musculaire.

Je dois remercier M. Hugo Eisig, directeur-adjoint de la
station zoologique de Naples, de I'obligeance avec laquelle il
a mis & ma disposition les Torpilles de son aquarium lorsque
la saison avancée m’empéchait de m’en procurer a la mer.
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I

RECHERCHES SUR LES INTERMITTENCES DU POULS,
ET SUR LES TROUBLES CARDIAQUES QUI LES
DETERMINENT (1)

par le Dr FRANCOIS-FRANCK

e

Dans un certain nombre de conditions pathologiques et ex-
périmentales qui seront précisées au cours de ce travail, une
pulsation artérielle vient a manquer sans que le cceur ait
présenté d'intermilience au moment correspondant. Cette sus-
pension du pouls artériel est désignée en clinique sous le
nom de fausse intermillence, d’intermittence du pouls ; elle con-
stitue un accident tout différent de 1'intermittence vraie, de 1'in-
termittence du eceur, dans laquelle un battement du cceur fait
défaut dans une série, et donl je n’aurai pas a m’occuper ici.

Ayant eu 'occasion d'observer ces intermiiiences du pouls
sur un certain nombre de malades des hépitaux et sur les
animaux, j'ai pu étudier quelques-uns des troubles cardiaques
qui les déterminent. Les systoles du cceur inefficaces a pro-
duire le phénomeéne du pouls artériel m'ont paru pouvoir étre

{1) Les principaux résultats de ce travail ont été communigués a I'Académie
des sciences, dans la séance du 16 avril 4577, _
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divisées en plusieurs groupes suivani les causes de leur inef-
ficacité. Les unes manquentde 1'énergie nécessaire pour sur-
monter la pression aortique ef pour déterminer la variation
positive de pression artérielle qui se manifesle extérieurement
par la pulsation : ce sont les systoles avortées par défauid éner-
gie. Dans un second groupe figurent les systoles veniriculaires
s’accomipagnant de reflux dans l'oreillette, a travers 1'ori-
fice auriculo-ventriculaire insuffisant : celles-ci sont désignées
sous le nom de systoles avortées par reflux mitral ; enfin les sys-
toles qui surviennent avant que le relachement diastolique
ail permis au sang d’affluer des oreilleites dans les ventri-
cules, constituent des systoles redoublées ou, pour ne rien pré-
juger, des systoles anlicipées. On comprend que ces systoles
hétives ne s’accompagnent pas de pulsations artérielles, la
cavité veniriculaire n’ayant pas eu le temps de recevoir le
sang des oreillettes.

J'étudierai successivement chacun de ces trois groupes de
troubles cardiaques en rapprochant des faits cliniques les ré-
sultats des observations faites sur les animaux.
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CHAPITRE .

Systoles avortées par défaut d'énergie.

J’établirai d’abord par quelques exemples la réalité des
systoles avortées par défaut d’énergie.

Expériences. — Sur une jument vieille, maigre, anémique,
a arléres molles, on inscrit simultanément les pressions ven-
triculaire gauche et aorlique. Quelques instants aprés l'in-
troduction des sondes manométriques, on constate que le coeur
donne deux batiements pour une pulsation artérielle.

Fig. 37.— VG, Preszion ventricalaire ganehe, — PA, Pression aortigue. — Deux systoles do
eeur podr une pulsation artérielle ; s, systole avortée. (Ezpéricuces imédites, Chauvean
et Marey ; Lvon, 19 novembre 1862.)

Si 'on considére que les courbes du tracé ventriculaire
représentent les variations manoméiriques de la pression
intra-cardiaque, on peul s’assurer 4 premiére vue que la
pression intra-cardiaque résultant de l’effort du muscle surle

LAB. MAREY, III. 5
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Pour que le soulévement des valvules sigmoides de I'aorte
puisse étre produit par une presssion de has en haut, il faut
que cette pression arrive a surmonter celle qui s'exerce de
haut en bas sur la face supérieure des sigmoides ; tant que
le sang contenu dans le ventricule n’alteint pas ce degré de
pression, l'orifice aortique reste fermé. Or, on peut détermi-
ner la hauteur a laquelle la courbe de la pression intra-ventri-
culaire doit arriver pour que la pression aortique (charge des
sigmoides) soit surmontée, en retirant dans le sinus aortique
la sonde manomeétrique préalablement engagée dans la ca-
vité du ventricule gauche.

La figure ci-jointe (fig. 38) montre que cette prédominance
nécessaire de la pression intra-ventriculaire sur la pression
aortique ne survient que frés-tardivement. C'est ala partie su-
périeure de la courbe manométrique intra-ventriculaire que
s'opére le soulévement des sigmoides (1).

Par conséquent toutes les systoles qui n’arriveronl pas a
fournir ce degré de pression seront nécessairement inefficaces
a produire la pulsation artérielle : elles seront avortées par dé-
faut d'énergie. Cest évidemment le cas des systoles dont il a
eté question plus haut (fig. 37, p. 65).

Mais siles minima de la pression aorlique viennenl & s’abais-
ser sous l'influence d'une saignee, par exemple, on comprend
que telle systole, inefficace quand la pression était élevée dans
l'aorte, devienne assez énergique pour soulever les sigmoides
moins chargées; qu'au contraire, sila pression artérielle s’éléve
4 la suite d’un resserrement vasculaire périphérique, on verra
devenir inefficaces les systoles dont I'énergie suffisait a sur-
monter une pression aortique moins élevée.

Ces transformations de systoles inefficaces en sysioles ef-
ficaces et de systoles normales en sysloles avortées s’ohser-
vent assez souvent dans les expériences; j'en ai sous les
yeux quelques exemples : un seul suffira pour préciser les
conditions dans lesquelles peuvent survenir ces accidents,

Expérience. — On inscrit simultanément les variations de

.1) Expérience empruntie aux racherches de Cardiographie de MM. Chau-
veau et Marey. (Marsy. — Phys. méd. de la Cireulation, p. 189).
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la pression carotidienne et les pulsations du cceur sur un lapin
dont les pneumogastriques viennent d’étre sectionnés. Aun
instant indiqué sur le wracé par la ligne e, on excile les filets
nasaux du trijumeau : sous l'influence de cette exeitation péri-
phérique, survient un resserrement réflexe des vaisseaux
qui provoque une grande élévation de pression dans tout le
systéme artériel ; le cceur ne présente point ici ses accidents
ordinaires, la section des pneumogastriques I'ayant soustrait
al'influence réflexe normale. On voit se produire une premiére
intermittence (i) du pouls carotidien correspondant a une pe-
tite systole (i) ; cette systole s’est montrée insuffisante a surmon-
ter la pression aortique rapidement élevée. Pendant les quel-
ques pulsations qui suivent, la pression artérielle abaissée du
fait de I'intermittence reprend un niveau élevé : nouvelle sys-
tole avoriée (i'), nouvelle suspension du pouls (i').

Fig. 30. — P C.Pression carotidicniedn lapin recueillle aves le manomptee métallique
(transmission par D'air). — C. Pulsations du eceur, V. Mémoire VI Trav. du Labors-
toire 1876 )

Nous retrouvons ces systoles avortées par défaut d'énergie
venlriculaire chez les animaux soumis aux injections int?aA
veineuses de chloral. On connait les effets cardiaques qui
suivent immeédiatement la pénétration de I'hydrate de chloral
dans le cceur droit (1); ce sont des arréts plus ou moins pro-

{1) Voy. le travail de M. Troguart sur 1'action physiclogique du chloral
Mémeire VIL : ‘
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longés des baltements du eceur, qui s’observent dans ces condi-
tions. Mais, plus tard, quand l'intoxication chloralique a été
poussée assez loin pour supprimer les actions réflexes et pro-
duire le sommeil, on voit survenir des froubles spontanés dans
la fonction eardiaque. Ainsi, on nole fréquemment, en recueil-
lant I'inscription simultanée des pulsations du cceur et des va-
riations de la pression artérielle, une intermittence du pouls
carotidien ou feémoral, correspondant a une pulsation car-
diaque avortée.

Fiz. 50, — I C. Pulsations cardiaques. — P F. Variations de la pression fémorale. — En &
intermittence do pouls, correspondant i une systole avoriée (s) (chien chloralisé).

On remarquera, ici encore, que la systole avortée s se pro-
duit quand la pression arterielle s’est éleveée de 154 18 C.Hg.

J’ai retrouve ces intermittences du pouls subordonnées a des
systoles inefficaces chez presque lous les animaux, chiens ou la-
pins, endormis par le chloral en injections intra-veineuses (1).

Quel que fut le point de départ de ces troubles cardiaques,
leur forme graphique s'est toujours montrée semblable : au
lieu de présenter le type connu des systoles efficaces (n° 1,
fig. 41), ces systoles avortées ont toujours affecté la forme
n° 2 (fig. 41).

(1) Souvent aussi les mémes iroubles cardiaques se sont produits 4 la suile
de la pénéiration d'une certaine quantité de carbonate de soude dans le bout
central de la carotide. Un manométrs, sous trop forte pression, étant mis en
rapport avee l'arlére, le liguide alealin penéirait dans 'extrémits cardiaqusz de
la carolide, e, soit qu'il fut lancé ensunite avec le sang dans le cervean par
la carotide opposée, soil au'il s'introduisit dans les coronaires, le carbonate
de sonde délerminait de nombreux désordres e :

irguletoires an nomhbre des-
quels nons notions les systoles avortées.
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On refrouve dans la systole n° 2 la forme d'une simple
secousse musculaire, sans accidenls das aux clotures des
valvules ou a 1'évacuation du sang contenu dans ‘le veniri-

¥ig. #1. —1. Forme de la pulsation cardiaque normale.—2. Forme de la pulsation cardiaque :
avortée (Scliéma )

cule. Cette secousse inefficace du muscle cardiaque a en ouire

beaucoup moins d'amplitude que les systoles efficaces, et cette

différence d’amplitude, dans ces deux conditions opposees,

répond a une différence réelle d’énergie dans l'un et l'autre

cas.

La forme graphique, sans éire a elle seule suffisante pour
caractériser les systoles avortées, peut done permetire de les
listinguer dans une série de systoles normales ; il est facile
de s’en assurer en se reportant aux figures 39 et 40, dans
lesquelles les systoles inefficaces i, ¢, § présentent nettement
les caractéres indiqués (1).

L’observation qui précéde m’'a, du reste, fait revenir sur
I'interprétation d'un phénomeéne que j'avais observé l'année
derniére sur des animaux endormis par le chloral et qui ne
m’avait point frappé alors. J’avais noté que pendant le som-
meil chloralique profond, il survenait des phases d'accélé-
ration considérable des battemenis du cceur; je considérais
ces troubles cardiaques comme de simples palpitations. La
figure 42 fournit un exemple emprunté a une expérience du
15 décembre 1876. .

En examinant ces tracés, depuis que la forme spéciale des
pulsations avortées me fut connue, j'v ai vu autre chose que

(1)-Dans sa thése de doctorat (Paris, 1875), M. Tridon a déerit sous le nom

AT . . T : - - 5
de Nouveau signe de I'insuffisance mitrale, une forme de pulsalion a sommet
arrondi : nous aurcas & y revenir dans le chapitre suivant.
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des séries de palpitations. Par exemple, dans les deux
series A, A, presque toutes les systoles sont avortées, a en juger
seulement par comparaison avec les systoles des périodes R, R,
qui affectent le type normal.

F g. #2. — Pulsations du coenr d'un lapin profondément ebloralisé. — Phases d'accéiéraﬁi.n 4.\
— Ralentizsement des pulsations pendant les phazes RR. :

s

11 était facile d’obtenir la démonstration directe de I'ineffi-
cacité de ces systoles en recueillant simultanément les traces
des variations de la pression artérielle et ceux des pulsations
du ceeur.

Expérience. — Un lapin, dont la carotide est mise en
rapport avec un manométre inseripteur et dont les pulsations
du cceur, sont inscrites au-dessous du tracé de la pression,
est soumis a des injections successives de chloral dans les
veines. Quand 2 gr. 50 centigr. ont été injectés en 8 fois
dans la jugulaire, avec toules les précautions voulues, I'ani-
mal est en resolution compléle; sa respiration est lente et
réguliére ; la pression de 9 C.Hg. est tombée a 6 1/2 C..Hg.
On voit de temps en temps se produire les phases d’accélé-
ration des battements du cceur dont nous venons de par-
ler, mais a chacune de ces périodes correspond une grande
chutede pression que la figure suivanie peut permelire de
constater. :

Pendant la phase, SS§, (fig. 43) les pulsations du cceur, tou
en devenant plus fréquentes, perdent leur caractére normal ;
elles affectent la forme indiquée plus haut comme propre anx
systoles avortées. Le grand abaissement de la pression qui
répond a cette période montre bien que le cocur n'envoie plus
de sang dans le systéme arteriel.

L’examen direct du cceur, dans ees conditions, devait nous
fournir quelques utiles renseignements sur son état de con-
traction ou de relachement, sur les conditions présentéeé. par
les oreillettes, ele. i
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Ezpérience. — Sur le méme animal, endormi par le chl{?—
ral, le thorax a été ouvert avec le thermo-cautére, et, la respi-
ration artificielle étant pratiquée avec une cerlaine lenteur,
on pouvait suivre de
I’eil les troubles sur-
venus dans le thythme
du eceur. Pendant les
phases d’accélération,
la masse ventriculaire
revenait sur elle-mé-
me, et c’est dans cet
état de demi-resserre-
ment qu’elle donnait
ces secousses rapi-
des.

On eut dit un mus-
cle raccourci sous l'in-
fluence de l'excilalion
initiale d'une série de
courants téfanisateurs,
restant raccourci pen-
dant T'application des
courants, mais répon-
dant par des secousses
dissociées aux excila-
tions multiples , assez
espacées pour qu'il ne
les fusionnat pas en un
fétanos parfait. Les
ventricules présen-
taientdone pendant ces
phases de suspension
des ondées artérielles,
I'apparence d'un mus-
cle en élat de demi-
tétanos.

Il n’est point éton-
nant dés lors que cette série de secousses musculaires des
ventricules constitue une série de systoles avortées

en sapni0ae sao1sks op aseyd oun yuepuad sojanaue suonusind sap uonuudsip 12 worssaad ap |MIMIER Y

fagqeeoige mdep un ans (9 g) ouuarpnoded uoissaad v ap suonELIEA 19 (") ) 0@ NP SHONPSING — “B¥ “irg
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oscillant pendant cette période autour d'une systole perma-
nente (1).

L’analyse de 1'état du muscle cardiaque pendant les phases
de systoles inefficaces dont nous nous occupons, vient appor-
ter un argument nouveau a l'interprétation que nous avons
proposée plus haut pour les systoles avortées se produisant
isoléement et de temps en temps. Nous avons dit qu'elles
constituaient de faibles secousses musculaires, sans effet
utile, et c'est en effet par ces systoles avortées isolées que
commencent les séries de systoles avortées.

Quel est au juste le mécanisme des unes et des autres?
C’est une quesiion qui ne saurait étre actuellement éluci-
dée, et les hypothéses qu'il serait facile de présenter ici ne
doivent point étre mises a la place d’'une explication rigou-
reuse. Ces troubles surviennent sous l'influence de l'intoxi-
cation chloralique avancée ; ils se succédent et vont s’aggra-
vant ; ils aboutissent souvent a la suspension définitive des
hattements du cceur. A ces observations se borne ce que nous
savons de positif. La participation a ces désordres du systéme
nerveux cardiaque exirinséque et inirinséque n'est pas dou-
teuse; mais nous croyons prudent de ne point aller au dela
des faits observés.

Arrétons-nous un instant sur le mode de production du
battement eardiaque dans le cas ou le cceur se contracte
sans évacuer son contenu. Ce qui a été dit plus haut de la
nature de ces systoles, qui sont de simples secousses muscu-
laires, nous permettra de comprendre comment se produit le
choc systolique perceptible au doigt, el capable de soule-
ver le bouton d'un appareil explorateur. ;

Dans le fonctionnement normal, nous savons que les ven-
tricules au moment de leur systole présentent le double
phénomene du durcissement et de le diminution de volume.

(1) Ici s’est présentée une guestion fort intéressante, mais donl la discus-
_sion nous entrainerait trop loin: le cceur & demi-étanisé sous l'influencé
de T'intoxication chloralique détermine-t-il dans les muscles de la patie gal-
vanoscopique un tétanos complet, ou des secousses dissociées, ou bien sen-
lement une secousse au début et unc aulre secousse i la fin de sa période
de contracture? Des expériences spéciales ont éié commencées sur ca sujel.
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La diminution de volume (que nous éiudions avec détails
dans le mémoire n° VIII) n'existe que quand la systole ventri-
culaire évacue son contenu. Nous n’avonsdone point a comp-
ter avec elle dans le cas présent.

C'est le passage du muscle cardiaque de I'état de flacidite
diastolique a I'état de durcissement systolique qui s’observe
seul dans les systoles inefficaces sans évacuation ; la masse
ventriculaire se contractant devient globuleuse, et le doigt
ou le bouton saillant d'un explorateur appliqué a la surface du
ceeur est repoussé au moment o I'organe change de forme
en devenant globuleux. Il en est absolument de méme quand
on étudie les mouvements musculaires en explorant le gonfle-
ment de la masse charnue (1). j

Nous avons vu plus haut que dans les sysioles avortées
dont il s’agit iei, le cceur fournit de simples tracés de se-
cousses musculaires. Dans ces conditions, en effet, il fone-

tionne comme muscle et non plus comme organe de pro-
jection.

Une objection se présente naturellement ici, et nous de-
vons la discuter.

Dans tout ce qui précéde, il a été question uniquement du
ventricule gauche, et ¢'est lui que nous avons supposé donner
sur le trace aussi bien les systoles normales, avec évacuation
dans l'aorte que les systoles avortées sans évacuation.

Il faut maintenant justifier cette élimination du ventricule
droit, constamment adoplée dans notre travail, et démontrer
que les systoles avortées dont il est question sont hien four-
nies par le veniricule gauche.

On pourrait en effet supposer simplement que de temps en
temps le veniricule gauche s'arréte, le ventricule droit conti-
nuant a fonctionner, et que ces systoles considérées ici

comme apparienant au premier sont en réalité fournies par
le second.

Dés lors rien ne serait plus simple que de comprendre
I'absence de pulsation a la carotide, le ventricule droit con-

(1) Voy. Travaux du laboratoire, 1876, p. 144, el art MyoGraPHES du [je-

tionn. encyciopéd. des Sgiences médicales.
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linuant a se contracler paadant que ls gauche reste au repos.

Je n'insisterai pas sur cette condition de l'expérience que
I'exploration porte sur le veniricule gauche exclusivement.
Il y a la matiére a contestation, el rien ne démontre que,
malgré toutes les précaulions, on ne recueille pas tout aussi
bien la courbe du ventricule droit que celle du ventricule
gauche.

Il faut s’arréter sur un argument plus décisif qui est le
suivant : la systole avortée pour le ventricule gauche est
egalement avoriée pour le ventricule droit. La preuve en est
facile a donner en recueillant, en méme temps que le tracé de
la pression carotidienne, le iracé de la pression d'une hranche
de I'artére pulmonaire.

Celte expérience est facﬂement réalisable sur le chien, un
peu moins aisément sur le lapin. On coupe la moelle entre la
seconde et la froisieme vertébres cervicales; la respiration
artificielle est établie a ce moment, et on pralique I'ouverture
de la poitrine soit avec le bistouri en liant avec de forts fils
doubles les cartilages costaux et les parlies molles qui les
unissent, soit, et mieux encore, avec le thermo-cautere de
M. Paquelin.

L'introduction des canules se fait comme" d’habitude : dans
le bout inférieur d’une carotide etdans le bout inférieur d'une
branche de 'artére pulmonaire, sont placées les canules de
deux manomeétres dont 'inscription se fait simultanément ; on
explore de plus la surface de chaque ventricule avec le bouton
d’'un tambour a air, dont la membrane est maintenue assez
tendue par un ressort a boudin placé dans Dintérieur. Ce
double trace est recueilli a coté des traceés manometriques,
et il est bon de disposer les courbes de facon gue les variations
de pression de T'artére pulmonaire eorrespondent aux batte-
ments du ventricule droit, et les variations de pression de la -
carotide aux battements du ventricule gauche.

Cette exploration directe montre bien que les troubles du
rhythme survenant sous telle ou telle influence sont communs
aux deux ventricules.

Nous voyons dans les tracés d'expériences faites sur Je

“cheval (Injections intra-veineuses de Digilaline. — Laboratoire du
professeur Chauveau) un fait de tous points confirmatif (Voy.
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figz. 44). On recueille les courbes de la pression dans le
ventricule droit, et celles de la pression et de la vitesse dans la
carotide,

Aprés la premiére injection de digitaline, le cceur presente
une série de troubles dont 1'analyse détaillée ne pourrait étre
faite que dans un travail spécial sur l'action de la digitale,
mais dont nous rappellerons seulement quelques-uns.

Vingt minutes aprés l'injection, le iracé de la pression dans
le ventricule droit indique deux systoles pour une pulsation
dans la earotide (Période A, fig. 44). Au premier abord on
pourrait supposer que le ventricule gauche ne donne qu’une
seule systole pendant que le ventricule droit en donne deux;
mais en réalité il en est tout antrement : le ventricule gauche
donne le méme nombre de systoles que le ventricule droit,
mais, toutes les deux systoles, il y en a une qui avorte.

Fig. “.h_- Pressiu_n tafu{iﬂleune (P C) et pression intra ventriealaire drojte (B V Dj sur
un chey all empoisonne par la digitaline. — A. Phase de systoles alternativement efficaces
el avortées. — B. Phaze de systoles efficaces. :

= 1= o .,
.Dan‘a 1 Instant suivant, le cceur semble reprendre. une cer-
taine energie, et pendant quelques secondes toutes les systoles
du ventricule gauche sont accusées a l'artére par autant de
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varialions de pression ; puisla disparition d’une pulsation sur
deux reparail; les ventricules donnent de nouveau une svstole
avortée sur deux. 2E 1

Du resle, dans les plus grands troubles du rythme cardiaque,
ee synchronisme des deux ventricules se retrouve. Il est méme
trés-curieux de voir qu'une cause perturbatrice agissant isolé-
ment sur l'un des deux veniricules provoque aussitét des
désordres qui les atleignent tous les deux. Ainsi une sonde
engagée un peu trop profondément dans le venlricule droit
et donnant a chaque systole une excitation traumalique a ce
veniricule, déterminera aussi bien dans le ventricule gauche
complétement respecté. que dans le veniricule droil excité,
une systole surajoutée sans effet sur la pression artérielle.

De méme, une lésion de lorifice auriculo-ventriculaire
gauche provoque des troubles de rhythme communs aux deux
ventricules, et cependant seul le ventricule gauche est en
cause. Tout démontre done le synchronisme des deux eceurs:
il n'est plus possible aujourd’hui d’admettre que chez les ma-
lades dont le pouls donne 30 battements alors que le eceur en
donne 60, les trente battements supplémentaires du ceeur sont
dus au ventricule droit, le veniricule gauche étant supposé
inerte une fois sur deux. Il faut admelire que le ventricule
gauche donne 60 systoles comme le coeur droif, seulement
que sur ces 60 systoles, il ¥ en a 30 qui sont inefficaces a
vaincre la pression aorfique et a produire une variation de
pression a l'artére explorée.

Nous ne connaissons du reste aucun cas de dissociation des
deux ventricules. Dans un fravail récent de M. Hofmolk
de Vienne (1), il est dit qu'un chien curarisé, dont les nerfs va-
go-sympathiques avaient été coupés, donnait deux systoles du
ventricule droit pour une systole du ventricule gauche; que le
ventricule gauche restait en systole pendant le batiement sup-
plémentaire du ventricule {irmt

L'auteur avait placé une canule de manométre en rapport
avec une carotide, une auire canule avec une branche de
I’artére pulmonaire, la poitrine de I'animal étant largement
ouverte. J’ai repris cette expérience en me placant dans les

{1} Apal. in Rev. se. méd. Hayem, 1878, 1. II, p. 30.
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conditions indi-
quées plus haut.
J’ai pu constater
encore la commu-
nauté des troubles
de rhythme dans
les deux venlricu-
les, et c’est seule-
ment sur 'animal
mourant, c'est-a-
dire dans des con-
ditions qui avaient
cessé d’étre phy-
siologiques , qu’il
m'a été donné de
voir se contracter
la moitié droite du
cceur, alors que la
moitié gauche res-
tait inerte.

En résumé, les
systoles avortées
pour le ventricule
gauche sont égale-
mentavortéespour
le ventricule droit,

~ces deux parties
symétriques fonc-
tionnant d’une fa-
¢on synchrone. —
Quand on percoit
un battement du
cceur sans pulsa-
tion artérielle, ce
battement n’est
pas fourni par le
ventricule droit, le
ventricule gauche
restant au repos :

Al BRPT SR R |
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les deux ventricules se coniracient en méme temps, mais la
systole est inefficace de part et d’autre.

Nous avons admis comme formant un groupe distinet les
sysioles avoriées par defaut d’énergie: elles devaient étre en
effet séparées dans cette élude des systoles avoriées par reflux
mitral et des systoles anticipées, qui produisent le phénoméne
de I'intermittence du pouls par un tout autre procédé. Mais
ces systoles qui se montrent inefficaces par faiblesse de la
contraction se relient-évidemment a celles dont 'inefficacité
n’est point aussi compléte et auxquelles répond une petite
pulsation artérielle. Elles semblent en outre constituer un trait
d'union naturel entre la systole faible et I'absence de systole
ou intermittence du cceur.

En effet, on renconire quelquefois, dans une période de
vingt battements de cceur, par exemple, ces différents termes
d'une série qui commence 4 la systole faible pour aboutir a
I'intermittence compléte du cceur, en passant comme inter-
mediaire par la systole avortée. -

Le tracé de la figure n°® 45 en fournit un exemple complet.

Dans le cas qui nous fournit cette série, le cheval avait
recu dans les veines une injection de 10 centigrammes
de digifaline. Aprés avoir présenté les froubles successifs
ordinaires de la circulation, il était arrivé ala période d’'irré-
gularités spontanees: tantot le cceur donnait deux batiementis
inégaux en énergie, l'un envoyant dans les artéres une forte
ondée sanguine, l'autre, plus faible, ne fournissant qu'un
débit insignifiant traduit au manométre par une légére eélé-
vation de pression ([f); a un autre moment, ce battement
faible devenaif nul au point de vue de l'effet mécanique (s s),
et la carotide ne présentait plus la moindre élévation de pres-
sion : ¢'était 'intermittence du pouls correspondant a la sys-
tole avortée par défaut d’énergie; enfin on voyait, & la suite
des systoles faibles et des systoles avortées, survenirde véri-
tables intermittences du cceur (i). Ces derniéres paraissent
donc n'étre que l'expression la plus accusée des troubles
précédemment indiqués : les systoles faibles, avoritées et absentes
semblent se ratlacher logiquement les unes aux auires el consti-
tuer les degrés successifs d’'une méme série.
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CHAPITRE II.

Systoles avortées par reflux mitral.

Dans Uinsuffisance mitrale, le veniricule gauche parlage
Labituellement son ondée entre Uaorte et Uoreillette ; mais, de
temps en temps, il céde devant la pression aortique el envoic
son contenu dans Uoreillette.

(est sur le fait du reflux exagéré dans I'oreillette et sur ses
conséquences au point de vue des pulsations artérielles que
je dois insister dans ce chapitre.

Fig. 46. — P. Pouls radial. — C, Pulsations éu ceur. — On voit en ss denx systoles sans
pulsation artérielle correspondante; en I, une intérmitzence viaie du ceeur. (Hop. Necker,
service du Prof. Potain, 16 juillet 1876}, — (Insuflisance mitrale.)

Dans I'exemple que je présente ici-(fig. 46) on voit en ss
(ligne C) deux systoles du cceur qui ne s’accompagnent point
de pulsations a laradiale (ligne P). Ces deux systoles sont
avoriées; mais en raison de l'insuffisance mitrale constatée
sur la malade qui a fourniecestracés, leur inefficacité reconnait
une autre cause que celle qui a éié signalée dans le chapitre
précédent.

Pour bien saisir le mécanisme des systoles avortées sur-
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P

venant de temps
en temps chez les
malades atteints
d'insuffisance mi-
trale, il fau! re-
marquer que
presque toujours
elles se produi-
sent quand la
pression arté-
rielle s’est élevée
sous linfluence
d'une forte ondée
aortique ou de
plusieurs ondées
successives.

Nous allons dé-
montrer par l'ex-
périence directe
qu’a ce moment le
ventriculegauche
ne pouvant sur-
monter la pres-
sion aortique, et
trouvant d’autre
part une issue
facile du coté de
I'oreillette, éva-
cue son contenu
dans celle-ci.
sansrien envoyer
dans I'aorte.

M. le profes-
seur Marey, fai-
sant I’année der-
niére I'essai d'un
nouveau Schéma
de la circulation,
s'apercut que de :

LAB. MAREY. III, G

Lepouls carotidien (ligne supéricure) pré-

; A 5 i ¥ : i : il i
sento des avortements periodiques, — Le tracé de la pulsation ventriculaire présenie, en correspondance avee les pulsations carotidicunes avorties, des courbes

plus basses que de contume et caracléristiques de Tinsulfisance mitrale,

Fig. 47. — Pauls bigiminé et cawnr sur le Sehéma, — Traeés simultanés de la carotide et de 'a pulsation cardiaque.
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iemps en lemps une pulsationmanquail dans I'aorle, quoique
le ventrieule et donné une systole a ce moment. Exami-
nant alors la soupape qui représente la valvule mitrale, il
constata que cetle soupape n’éfait pas assez tendue et de-
venait insuffisante quand la pression aorlique était un peu
élevée ; cette élévation de pression dans l'aorle nécessitant
pour se reproduire le méme nombre de systoles du cceur
artificiel, on voyait périodiquement revenir l'intermittence
du pouls etle reflux dans l'oreillette.

L'insuffisance accidentelle était visible a travers le tube
de verre contenant la valvule; au moment du reflux,
I'oreillette se tendait; et un souffle rude prenait naissance par
lefait du passage rapide du liquide sur les rebords de la valvule.

Il fut facile du reste de vérifier la cause de cette insuffisance
périodique : en diminuant par un écoulement plus large a la
périphérie la pression dans tout le systéme aortique, il fallait
envoyer dans I'aorte un plus grand nombre d’ondées pour y
¢lever la pression au degré nécessaire a produire l'insuffi-
sance accidentelle.

Plus récemment, j’ai oblenu la reproduction trés-nette
des intermittences du pouls avec systoles avortées par reflux
dans loreillette, en utilisant un dispositif employé . par
M. Marey pour créer sur le schéma des lésions valvulaires.
La valvule mitrale étant déprimée en permanence, et le ven-
tricule projetant son contenu en partie dans I'oreillette, en par-
lie dans l'aorte, il suffisait de comprimer l'aorte a une cer-
taine distance du cceur pour faire disparaitre aussitot les
pulsations de l'artére entre le coeur et le point comprimé :
la forte élévalion de pression créée par l'aplatissement de
‘T'aorte produisait sur les sigmoides une charge telle que
le ventricule se vidait toul entier dans 1'oreillette. ,

De ces résultats fournis par l'observation directe nous pou-
vons conclure que dans Uinsuffisance mitrale, le ventricule
peut donner des systoles inefficaces a projeter du sang dans I'gor-
te quand la pression augmente dans cetle artére; ! avortement
de ces systoles correspond alors d un reflux exagéré dans oreil-
lette @ travers Uorifice nsuffisant.

Les expériences sur les animaux ont complété la démon-
stration fournie par l'appareil schématique. J’ai pu repro-
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duire facilementsur le chien ces systoles avortées avec reflux
total du ventricule dans l'oreillette gauche en opérant dans
les econditions suivanfes :

L’animal ayant la moelle coupée et étant soumis a la respi-
ration arlificielle, on enlevait une partie de la paroi antérieure
du thorax avec le thermo-.cautére. Par la veine pulmonaire
inferieure gauche, j'introduisais dans loreillelte et a travers
U'orifice auriculo-ventriculaire, une tige métallique recourbée
qui déprimait 'une des valves sans s’opposer au passage du
sang.

L’insuffisance auriculo-ventriculaire étant ainsi constiluée,

I'aorte était comprimée le long de la colonne vertébrale, et le
manomeétre adapté 4 I'une des carolides fournissait un tracé
de pressions graduellement accrues par suite de I'obstacle ap-
porté & I'écoulement du sang vers les régions inférieures.
De temps en temps une intermittence du pouls carotidien sur-
venait, I'appareil explorateur des battements du cceur n'in-
diquant pas I'absence d’une systole au moment correspon-
dant.
- D’apres ce que nous avons vu sur le Schéma, nous savons
ce qui se produisait alors : 'augmentation de la pression aorti-
que déterminée par la compression de I'artére s’opposait au
soulevement des valvules sigmoides et le ventricule se vidait
dans l'oreillette.

Nous sommes done autorisé a admettre que chez les malades
atteints d’'insuffisance mitrale, les mémes phénomeénes se pro-
duisent quand les mémes conditions se retrouvent. Du reste
Pauscultation permet de constater un renforcement du souffle
systolique au moment de la systole avortée, ¢’'est-a-dire au
moment ou une plus grande quantité de sang franchit avee
rapidité 'orifice auriculo-venlriculaire, en refluant dans l'o-
reillette. :

Ces mémes systoles avortées par reflux mitral peuvent-
elles se montrer accidentellement, en verfu d'une insuffi-
sance produite sous linfluence d'une élévation rapide et
considérable de la pression aortique? En d’autres termes la
valvule auriculo-ventriculaire, saine du reste, peut-elle cé-
der a l'effort du ventricule quand une charge aortique exagé-
rée vient a4 lutter contre le soulévement des valvules sig-
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moides ? Celte question devait étre posée, mais-elle me parait
facilement tranchée par I'expérience suivante.

Ezxpérience. — On adapte la canule d’'un appareil & injec-
tion au tronc de 'aorte, au-dessous de l'origine du trone bra-
chio-céphalique et on exerce sur la face supérieure des val-
vules sigmoides une pression permanente de 0,25 c. Hg.
D’autre part, on introduit dans le ventricule gauche une forte
canule sur laquelle on lie la pointe du eceur : par ceile ca-
nule on exerce dans l'intérieur du ventricule gauche une
contre-pression égale a celle qui pése sur les sigmoides de
I'aorte. Ces sigmoides ne sont point soulevées, mais la valvule
auriculo-ventriculaire ne céde pas a la pression qu'elle sup-
porte de bas en haut. Or, dans les conditions physiologiques,
chez les animaux comme le chien, il est trés-rare que la pres-
sion arterielle atteigne le chiffre de 0,25 ¢. Hg.; ce n'est
guére qu’apres la section des pneumogasiriques que cette va-
leur est dépassée ; a plus forle raison en est-il de méme sur
le lapin. Nous croyons donc qu'on ne peut admettre l'insuffi-
sance auriculo-ventriculaire accidentellement produite par un
excés de pression s'exercant sur la face inférieure des val:
vules, surtout pour le cceur gauche beaucoup moins dilatable
que le ventricule droit. Parconséquent, les systoles avortées,
sans insuffisance mitrale préalable, ne nous semblent pas pou-
voir etre mises sur le comple d'un reflux dans loreillette :
elles rentreraient soit dans la catégorie de celles que nous avons
étudiées dans le préeédent chapitre (systoles avortées par con-
traction insuffisante), soit dans la catégorie de celles qui se-
roni passees en revue dans le chapitre III (systoles redoublées,
anticipées). :

Quoique nous nous attachions surtout aux troubles fonction-
nels du ceeur gauche, il n'est peut-étre pas hors de propos
de nous demander si la conclusion a laquelle nous arrivons
pour le ventricule gauche est également applicable au ven-
tricule droit. L'insuffisance auriculo-ventriculaire acciden-
telle que nous n’admettons pas pour le ventricule gauche, a
été considérée comme possible pour le ventricule droit, et cela
dans les conditions suivantes :

Quand on fait pénétrer dans les veines afférentes a I'oreil-
lette droite une certaine quantité d’air, le cceur continue
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a battre quelque temps sans envoyer de sang dans les ar-
téres, aussi bien dans le systéme pulmonaire que dans le
systéme aortique. On a pensé, et M.Couty I'a admis ainsi dans
un travail trés-important sur la question (Th. Paris, 1875),
que le ventricule droit, dilaté par l'air, envoyait a chaque
systole des ondées de reflux dans l'oreillette, la valvule auri-
culo-ventriculaire croite étant devenue insuffisante a la suite
de la dilatation de I'orifice.

Dans les expériences que j'ai faites sur ce point, je n’ai
pas constaté l'insuffisance indiquée ; j'ai vu persister long-
temps les systoles du eceur, mais ces systoles s’exécutaient
sur un contenu a moitié gazeux : 1'air introduit dans le cceur
droit se comprimait a chaque systole sans élre refoulé dans
Poreilleite. Un tube introduit dans la jugulaire gauche jus-
que dans la cavité auriculaire permetiait de constater le va
et vient d'une colonne de sang mélangeée d’air, mais ceci ne
prouve point qu’il y ait reflux du ventricule dans l'oreillette :
les bulles d’air qu'on voit en mouvement dans le tube vien-
nent de V'oreillelte elle-méme dans laquelle elles ont été di-
rectement infroduites, et leur ascension en deux temps corres-
pond: 1°4 la syslole del'oreillette ; 2°a la systole ventriculaire,
la valvule se soulevant pendant ce dernier mouvement, mais
sans permettre le reflux. Qu'arriverait-il en effet, si ce reflux
existait réellement ? Le ventricule se viderait dans I'oreillette,
celle-ci dans le tube, et I'on verrait le sang mélé d’air s’écou-
ler a l'extérieur. Or, c'est toujours entre deux limites a peu
prés fixes que se fait 'excursion ascendante et descendante
du liquide dans le tube. Du reste, j'al iniroduit dans le ven-
tricule lui-méme d’assez grandes quantités d’air, sansen lais-
ser pénéirer plus de quelques bulles dans l'oreillette, et je
n’ai point vu de reflux liquide el gazeux.

Si le ventricule droit distendu par l'air ne se vide pas dans
I'oreillette, il ne se vide pas davantage dans P'artére pulmo-
naire dont il ne peut soulever les sigmoides. Il existe en effet
dans les branches de cette artére des embolies aériennes qui
s'opposent au passage du sang a travers les poumons : les
‘expériences du professeur Jamin ont bien mis en évidence
le degré de résistance que ces embolies produisent dans
les tubes de petit calibre.
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Le ventricule droit ne peut se vider dans I'artére pulmo-
naire a cause de l'obstacle qui existe de ce coté, il ne peut
évacuer le sang mélangé d’air qu’il conlient dans 'oreillette ;
ses sysloles s'opérent comme celles dont nous avons traité
précédemment, par changement de forme, par le passage du
muscle aI'élat globuleux ; mais, de plus, elles s’accompagnent
d'une cerlaine diminution de volume a cause de la compres-
sibilité partielle du contenu.

Je ne voudrais cependant point nier la possibilite d'une insuf-
fisance tricuspidienne par dilatation de I'anneau d’insertion ;
mais je crois qu'il faudrait, pour produire cette dilatation, une
dislension excessive du veniricule droit. Pour arriver a ce degré
extréme, de grandes quantités d’air devraient étre compri-
mées dans le veniricule, el nous savons par les observations
chirurgicales qu’il a suffi bien souvent de l'iniroduction de
peliles quanlilés d’air atmosphérique pour amener la mort.
Tel n’est done point, selon toutes probabililés, le mécanisme
des accidenls qu'on a observés sur 'homme, et il ne me
parait point nécessaire de faire intervenir, pour expliquer la
mort, le reflux de I'air du ventricule dans l'oreillette et, par
suile, dans fout le sysiéme veineux vertébral et cranien. Le
défaut d’hématose d'une part, le défaut d'ondées aortiques
d’autre part, permettent de se rendre compte des accidents
mortels sans qu'on doive recourir & l'interprétation rappelée
plus haut.

Quant aux insuffisances auriculo-ventriculaires droites qui
se produisent graduellement chez I'homme atteint de lésion
chronique du poumon, ou de lésion valvulaire du ceeur gau-
che, elles ne peuvent étre mises en doute, mais on comprend
qu'elles surviennent a la longué, par suite d’'une distension
prolongée des parois ventriculaires facilitée du reste par les
troubles de nufrition du muscle cardiaque. Ces insuffi-
sances par dilafation graduelle sont d'un autre ordre, et si
nous n'admettons qu'avec toules réserves les insuffisances
rapidement produites par la dilatation presque brusque d’un
cceur sain jusque-la, nous ne rejetons pas pour cela la dila-
tation progressive comme cause d’insuffisance tricuspide.

Je n'insisterai pas, en terminant ce chapitre, sur les carac-
téres graphiques des systoles avortées par reflux mitral. Il
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suffira de rappeler que ces sysioles affectent ici la méme
forme, présentent le méme aspect de courbes musculaires a
sommet arrondi, que nous avons mentionné a propos des sys-
toles avortées par défaut d’énergie. Elles correspondent sans
doute a celles que M. Tridon a indiquées, sans discuter leurs
conditions de production, dans sa thése de doctorat (Paris,
1875). Il y aura sous peu un grand iniérét a rapprocher les
unes des aulires foutes ces formes anormales des pulsations
du cceur dans des cas pathologiques bien délerminés: c'est
seulement dans ces conditions que l'examen détaillé des
différents types graphiques pourra présenter de I'importance.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. Ill. ... - page 97 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=97

CHAPITRE III.

Systoeles avortées par défant de r&plétlnn ventricalaire.
(Systoles redoublées, systoles anticipées).

Quand une systole succéde immédiatement a celle qui la
précéde, elle doit étre nécessairement inefficace & produire le
phénomeéne du pouls, puisqu’il n'y a pas eu de repos diaslo-
lique, par suite, pas d’écoulement dans le ventricule du sang
de I'oreillette. C'est alors un véritable redoublement de la
pulsation du cceur qui se produit : le veniricule s’est a peine
décontracié qu’il fournit une nouvelle secousse: le ceeur se
contracte a vide, comme on dit trés-justement.

Ce qu’il importe d'établir ici, tout d’abord, c’est que les
systoles anticipées dont il s’agit surviennent avant que l'éva-
cuation des oreillettes ait eu le temps de s’opérer.

Une expérience ancienne de MM. Chauveau et Marey, dont

les tracés ont été conservés, nous permet de bien montrer ce
defaut d’évacuation des oreillettes.

Expérience. — Cheval robuste ; section de la moelle ; res-
piration artificielle; ouverture du thorax ; sondes dans les
‘quatre cavités.

Une série de systoles anticipées SS (ligne des tracés du
ventricule gauche V. G.) (fig. 48.) correspond a une série
d’augmentations de pression dans I'oreilletie gauche (ligne
des tracés de 'oreillette 0. G.): I'oreillette se distend de plus
en plus et tout d’un coup, quand un repos diastolique réel se
produit, elle évacue son contenn dans le ventricule.

de n'ai reproduit ici que les courbes du ventricule et de
Poreilletie gauche : les mémes phénomeénes existaient dans le
cceur droit ; ceci vient a 'appui de ce que nous avons dit plus
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haut du synchronisme normal et pathologique des deux ven-
tricules.

Si maintenant nous cherchons a nous rendre compte des
effets produits dans le cours du sang artériel par ces systoles

Fig. 48.— Coorbes des pressions dans 'oreilletle gauche (0. &.) el dans Qe venlricule gauche
(V. ) — Pendant la période de systoles anlicipées SS, on voil loreillette se distendre
fante d'évarmation dans le ventricule. (Lyon, octobre 1861.)

qui surviennent trop 1dt, avant que loreillette n'ait eu le
temps de déverser son contenu dans le ventricule, nous nous
trouvons en présence d’'une série que la théorie pouvait faire
prévoir et que l'experimentation vient démontrer.

S1 la systole anticipée se surajoute immédiatement a celle
qui vient de vider le ventricule dans 'aorte, il est clair que
I'effet de la systole surajoutée sera nul, et que nous ohser-
verons une intermittence du pouls répondant a la systole

-sans effet utile et 4 la pause qui la suivra. C'est ce qui ='ob-
serve dans les deux tracés que nous présentons ici (fig. 49
et 50), et qui nous ont été fournis par un malade que nous
avons examiné avec le D™ Magnan (Asile Sainte- Anne,
mars 1876. — Insuffisance mitrale).

Dans le premier exemple (fig. 49), on voitsurvenir de temps
en temps une systole redoublée (lignes pointillées) correspon-
dant 4 une intermittence du pouls carotidien.
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Le méme malade présentait aussi des sysloles redoublées
inefficaces, allernant avec des systoles normales suivies-de
pulsations artérielles.

Fiz. 43. — Pulsations du ceeur (ligne C) et pouls earotidien (ligne P) d'un malade atieint
dinsuffisance mitrale (liznes pointillées) : systoles anticipédes avec intermittences du poals.
{ Phofo-grapure.— Proeédé Gillot.)

Ces sysloles alternanies se présentaient souvent en series,
omme on le voit dans la figure ci-jointe (fig. 50)

Fig. 50. — Pulsations du ceeur (ligne C) et pouols carotidien (ligne P} du malade qui a fourni la
fignre précédente. — On voil des systoles anficipées inefficaces (lignes pointillées) alterner
avee des systoles efficaces dans one série de huit pulsations. (Ploto-gravure. — Gillot.)

Nous ne savons pas a quelle cause doivent étre attribuées
ces périodes; c'est un point que nous ne foucherons point
ici : notre but est de montrer seulement 1'existence des sys-
toles anticipées et d’établir la cause de leur inefficacité.

Les systoles anticipées que nous avons observées chez ce
malade peuvent étre reproduites dans les expériences de cir-
culation artificielle sur le cceur de tortue isolé.

Sans entrer ici dans le détail dela disposition des expérien-
ces qui sont exposées dans notre mémoire relatif aux change-
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ments de volume du cewr (mémoire VIII), nous dirons que
le cceur de fortue etant suspendu par les canules afferente et
efferente dans un appareil a déplacement, fournissait une
ondée a chaque systole. Si, au début de la phase de relache-
ment, on lancail dans le cceur un courant induit excitateur,
on provoquait aussitol une systole redoublée, et cette systole ne
fournissait point d’ondée, par suite pas de pulsaiion arté-
rielle. Le veniricule n'avail pas eu le temps de recevoir
le sang de l'oreillette qui restait gorgée. '

(’est 1a une démonstration directe de la cause pour la-
quelle ces systoles anticipées se montrent inefficaces a pro-
duire le phénoméne du pouls..

Fig. 81— Tracés des pressions ventriculaires (V) et carotidiennes (P) sar le chevai (digitale).
— En AA, systole anticipée prodnizant une pylsation artérielle. {Lebor. du prof. Chau-
vean, 1874.)

Mais toules les systoles anticipées ne sont pas forcément
des systoles complétement avorlées: qu'une systole arrive
encore trop tot, mais cependant en un instant suftisam-
ment éloigné du début de la diastole pour que le venlri-
cule ait eu le temps de recevoir une petite quantité de sang,
cette petite ondée sera lancée dans l'aorte et y produira une
faible élévation de pression. On voit par exemple dans la
figure ci-jointe (fig.51), recueillie sur le cheval, que la systole
A, tout en restant anticipée, envoie cependant une ondée arteé-
rielle, la pause diastolique qui la précede ayanl permis a une
certaine quantité de sang d’affluer dans le ventricule.

Nous retombons ici dans la catégorie des systoles a faible
effet, qui comportent elles-memes des degrés, et que cette
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nouvelle remarque classe plus justement a coté des systoles
avoriees. 2

A mesure que les systoles deviennent moins hatives, l'on-
dée qu’elles envoient dans les artéres devient elle-méme plus
abondante. On peut concevoir ainsi tous les degrés entre la
systole anticipée au point de ne produire aucunz élévation
de la pression artérielle, et la systole survenant apres un
repos diastolique tel que le ventricule ait eu le temps de se
remplir suffisamment pour donner lieu a une pulsation nor-
male.

RESUME ET CONCLUSIONS.

On voit souvent une pulsation artérielle faire défaut sans
que le cceur présente en meme temps d’intermittence : la
systole du eceur quin’a pas déterminé d'élévation de pres-
sion dans le systéme aortique est une systole avortée ; maisla
raison pour laquelle cetfe systole se montre inefticace n’est
pas toujours la méme. J’ai étudié trois catégories de systoles
avortées qui peuvent étre désignées, d'aprés la cause de leur
inefficacité, par les dénominations suivantes : 1°systoles avor-
tées par reflux mitral; 2° systoles avortées par défaut réplé-
tion du veniricule (systoles anticipées); 3° systoles avortées
par défaul d’énergie. Ces différentes variétés correspondent
aux faux pas du ceeur sur lesquels M. le professeur Bouillaud
a insisté, mais il y a lien de les distinguer les unes des autres
au point de vue physiologique.

1. Systoles aortées par reflux mitral. — Le pouls des ma-
lades atteints d’insuffisance mitrale présente, comme l'ont
depuis longtemps établi lés recherches de sphygmographie,
des pulsations inégales, se succédant a intervalles réguliers,
souvent séparées par de grandes intermittences. L’ondée
sanguine envoyée par le ventricule gauche se partage entre
l'aorte et loreillette, et la petitesse habituelle des pulsa-
tions ariérielles résulte de ce reflux anormal a travers l'ori-
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fice auriculo-ventriculaire gauche. Quand une intermittence
du cceur survient, le ventricule se gorge de sang, et l'ondée
volumineuse qu’il envoie ensuite dans le systéme artériel y
produit brusquement une grande augmentation de pression.
Deés lors la systole suivante, trouvant du coté de I'aorte une
résistance beaucoup plus considérable que du coté de 1'oreil-
lette, évacue dans celle-ci la totalité du sang que conlenait le
ventricule, la pulsaiion artérielle manque a ce moment, et la
systole ventriculaire, inefficace & surmonter la pression aorti-
que, constitue la systole avortée par reflux mitral. M. le pro-
fesseur Marey a meme constalé I'année derniére des systoles
inefficaces du méme ordre sur un appareil schématique de la
circulation dans lequel la valvule mitrale, incomplétement
tendue, devenait périodiquement insuffisante chaque fois que
la pression aortique était augmentée. Sur ce meme appareil
J’al obtenu la suppression des pulsations artérielles en ang-
mentant la pression dans l'aorte, la valvule miltrale étant

insuffisante.
2. Sysioles avortées par défaut de replétion du venlri-
cule. — Certaines systoles sont inefficaces, parce que le ven-

tricule se contracte avant d’'avoir eu le temps de recevoir le
sang de I'oreillette. Ce sont la des sysloles redoublées, anti-
cipées, qui surviennent pendant la phase de relachement
brusque du ventricule, aussitot ou presque aussilot aprés la
fin de la systole précédente. Mais il arrive fréquemment que,
tout en restanl anticipées, ces systoles se produisent a des
inslants assez éloignés de la systole préceédente, pour qu'une
certaine quantité de sang ait eu le temps de pénétrer dans le
ventricule. Suivant son degré de réplétion, le ventricule
envoie alors dans l'aorte une ondée plus ou moins forte,
mais toujours inférieure a l'ondée normale. Sur un méme
malade il est souvent facile de suivre cette série de systoles
de moins en moins anticipées, par conséquent de plus en plus
efficaces.

Systoles avortées par défuul d’énergie. — En oulre des
systoles avortées par reflux mitral et par défaut de.réplétion
préalable du ventricule, signalons célles qui, survenant en
leur temps oupeuavant le moment normal de leur apparition,
ne déterminent cependant aucune évacuation du ventricule,
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ni dans 'aorte ni dans l'oreillette; elles s’accompagnent aussi
d’intermittences dans les artéres, mais ce défaut d’évacuation
du ventricule tienta une énergie de contraction insuffisante.
En effet, il est facile de s’assurer que la pression infra-ven-
triculaire n'atleint pas alors la valeur manométrique de la
pression aortique et ne peut, par suile, surmonter cetle der-
niére qui maintient fermées les valvules sigmoides. Comme,
d'autre part, la valvule mitrale résiste, le ventricule donne
un baitement avorté, une simple seeousse musculaire sans
effet utile, s’accusant sur le fracé par une courbe arrondie :
pendant cette systole, les diamétres du ventricule se sont répar-
tis autrement, 'organe est devenu globuleux, et de ce simple
changement de forme est résulté le choc perceptible au doigt
et agissant sur I'instrument explorateur. On voit ces systoles
avortées survenir trés-souvent d'une facon rhythmée, alter-
nant par exemple avec des systoles efficaces; quelquefois elles
se succedent par groupes, et 'on assiste alors a ce phéno-
-meéne paradoxal d'un abaissement rapide et considérable de
la pression artérielle, sans la moindre oscillation d’origine
cardiaque, pendant que le cceur, non-seulement continue ses
battements, mais les précipite. Ce sont des phases de véri-
tables palpitations pendant lesquelles le caeur oscille autour
d'une systole permanente et présente une sorte de tétanos a
secousses dissociées (animaux chloralisés).

Un fait trés-remarquable et qui sera l'objet de recher-
ches spéciales, c'est que toutes ces irrégularités du ceeur
gauche se retrouvent simultanément dans le cceur droit : la
dissociation fonctionnelle de deux ventricules ne se rencon-
tre pas; une cause agissant exclusivement sur I'un provoque
des troubles identiques dans les deux. Dans aucun cas nous
n'avons pu retrouver ce défaut de synchronisme dont quel-
ques auteurs ont parlé.

Les systoles avortées de la derniére catégorie sont elles-
meémes intermeédiaires entre les systoles faibles, produisant
une €élévation de pression artérielle insignifiante et les inter-
mittences complétes du cceur: on voit, en effet, ces différents
degreés d’irrégularités fonctionnelles se succéder, se substituer
les uns aux auires dans une méme observation ou dans une
méme expérience. Il y aurait done a rapprocher, a ce point de
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vue général, I'intermittence du ceeur, ordinairement envisa-
gée a part comme un phénomeéne spéeial, d'un cerfain nom-
bre d’autres troubles dont elle ne serait que l'expression la
plus accuseée.

Du reste, l'intermiitence du cceur est, dans d’autres cas,
un phénomeéne secondaire, subordonneé a la production trop
hative de la systole qui la précéde. Nous avons vu bien sou-
vent la pause prolongée du cceur ne survenir qu’a la suite
d'une systole anticipée, de telle sorte que rien n'etait chan-
gé au travail total du cceur, ce qui vient & I'appui de la loi
sur l'uniformité de travail du ceeur formulée par M. le pro-
fesseur Marey. '
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DE L'ADDITION LATENTE DES EXCITATIONS ELECTRIOUES
DANS LES NERFS ET DANS LES MUSCGLES (1),

pér le Dr Cu. RICHET.

Les expériences de M. Marey ont montré que la contrac-
tion musculaire se compose d'une série de secousses simiples
qui, s'ajoutant les unesaux autres, finissent par produire un.
tétanos complet, en sorte que la contraction museulaire f‘nale
est le résultat d'une série de secousses suceessives.

On peut démontrer qu'il en est ainsi, non-seulement ,quénd
les excitations sont assez fortes pour produire une secousse,
mais encore quand les excitations isolées ne peuvent produire
de mouvement. o

11 y aurait donc deux sortes d’additions dans le muscle,
I'addition apparente telle qu’elle est connue en geénéral, et
I'addition latente que je vais étudier briévement.

i) Les premiéres notions gue nous trouvons dans la science sur ce sujet
sont dues a Pliiger (Effefs des excitations électrigues, Berlin, 1863). Apr2s
lui, Gruenhagen a repris la guestion avec plus de détdil (Ueber die summation
von nervenreizen, Archives de Henle 1863, {. XXVI; Versuche ueber die
intermitterende nervenreizungen, Archives de Plliger, 1872, 't. VI, p: 157)
el 2 vu que la sommation ou I'addition ne se produisait vraiseinblablement

LAB. MAREY. UL 1
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- Dans les deux cas, c¢'est un méme phénoméne, une série
de forees successives qui s’ajoutent les unes aux aulres pour
produire un résullat final, la contraction musculaire. Seu-
lement dans un cas ces forces sont apparentes et se tra-
duisent par des secousses manifestes; dans l'auire cas elles
sont latentes, et correspondent a une modificalion d’état in-
térieure, non apparente, du tissu musculaire.

Le muscle dont je me sers pour ces expériences esl le
muscle de la pince de I'écrevisse. On défache la patie de
I'écrevisse, tout a fait a la base, entre le premier segment
appendiculaire et le corps. La patte étant solidement fixée a
une planchette, on attache la mandibule mobile a un tambour
a levier qui en transmet les mouvements a distance. Dans ces
conditions, sil'on envoie dans le muscle des excitations électri-
ques d'induction trés-espacées, on n'obtient pas de mouvement
musculaire, pourvu que I'excitation soit suffisamment faible
(fig. 52). Au contraire, si les excitations sont trés-rapprochées,
l'intensité restant invariable, il y a une contraction musculaire.

La conelusion qu'on peut tirer de ce fait est fort importante.
Des excitations égales entre elles, mais répétées fréquemment,
wroduisenl un effel qu'une seule excitation, égale aux premiéres,

pas dans le nerf lui-méme, puisqu’il y avait 4 chaque excilalion électrique
une varialion négalive isolée ne se confondant pas avec les précédentes.
& d’autres points de vue, et spécialement pour ce gui concerne Paction réflexe
dans la moelle épinigre, l'addition latenle a.été étudide par Selschenoff (Fffets
des excitations électriques et chimiques, Gratz, 1868); Tarchanoff (Buli. de
I'Acad. de Saini-Pétersbourg, 1871, 1. XVI, p. 67); Rosenthal (Sitzungsio-
richte der phys. med. Soc. zu Erlangen, 1873, p. 18, 1875, 1876 passim!;
Stirling (Sitsber. der sachs. Acad., 1875, p. 872) et Spire (Studien ueber
Reflexe, Centralblait f. die med. Wiss., 1875, p. 435). 1.'addition lalente dans
les appareils terminaux du nerf pneumogasirique a été éludiée par Donders,
Legros et Onimus, et, plus récemment, par Tarchanoif (Comptes rendus des
travaux du Jaboratoire de M. Marey, 1876, p. 303. Innervation de I'appareil
modérateur du cogur). Cependant, je crois que, sauf quelques remarques de
Gruenhagen, les faits de sommalion et d'addition latenie n'avaient été avan
moi, observés que pour laction réflexe de la moelle, et I'appareil ganglion-
naire du cceur. d’ai pu généraliser le fait et I'appliquer au systéme muscu-
kaire el au systeme cérébral sensilif (Comptes rendus de I'Acad. des sciences,
4 décembre 1876), Thése inaugurale : Recherches expérimentales ot cli-
migues sur la sensibilité (1877). Javais étudié la plupart de ces faits I'année
dernigre, dans le laboratoire du prof. Marey. mais les expériences n'étant pas
terminées lors de la publication des Comples Rendus. j'ai dii en ajourner le
resumé ef le.remetire & cette année.
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mais isolée, esl impuissanle d
produire.

Il suit encore de la que st
une seule exeitation est insuf-
fisanle, la deuxiéme s’ajoutant
a la premiére pourra produire
une contraction, et que la
{roisiéme et la quatrieme fai-
sant de méme, le mouvement
produil par la quairieme con-
traction, qui résume pour ainsi
dire les trois premieres, sera
le plus énergique. C'est ce que
démontre la figure 53.

On peut démonirer le mé-
me fait de différentes manie-
res: ainsi quelquefois, si I'in-
{ensilé de l'excitant est faible,
il faut un certain nombre
d’excitations pour agir sur le
muscle. La conltraction mus-
culaire ne surviendra, je sup-
pose, qu'a la sixiéme éxcita-
tion qui résumera les aulres
et sera la somme des six pre-
miéres. Par conséquent, cing
excitations ne produiront rien,
tandis qu'un plus grand nom-
bre produirontun effet moteur.
(C'est ce qu'indique la figure
54: les excilations sont faites
par un n'l‘éII'Dl'lf]mE' 3 L[Ll-i‘tﬂd.:'
les couranls d'induction per-
sislenl indéfiniment, il v a
contraction ; mais si, au con-
iraire, ils ne durent que peu
de temps, aucun effet moteur
n'est produit.

En augmentant la fréquen-

Ouand elles sont trdg-espacies (droite du tracd) fe musele ne eépond
I'indiquent 'les courbes myographiques de la ligne M

Y v =) . 3
Fie, ra —La lgne 8 indigue le nombre et la fréquence des excitalions (s.ngnalba-.;:rex.: .
pas; quand elles sont rapprochiées (gauche du tracé), le musele se¢ contracte, ainsi gue

15
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e, sans changer liniensilé, on permet.a }'addiliﬂn latente
de se produire ; ainsi pour la figure 59, la fréquence _dfes exci-
tations va en augmentant suivanl un mouvement -uniforme-
ment aceéleré. Au début, les interruptions sont espacées; le
mouvement ne. se produil pas, mais a mesure quelles se
rapprochent, le muscle se contracte, et a la {in se tétanise.

Fiz %3 — La ligne o des excitalions espacées répond & la conrbe myographique &' qui est nulle.
1a ligne des excitations & répond & la conrbe myographique ¥. Le couranl en s et EI:_lfl
est d'égale intensité, En b, les interruptions sont produites par les mouvements combingés
den métronome ¢t d'an inlerruptenr tras-lent, :

'On peut résumer ces fails en disanl que pour des excita-
tions éleetriques, de fréquence et d'intensité variables, la con-
traction museculaire dépend non-seulement de I'intensité, mais
encore de la fréquence (1). . : e kg

Il semble que ecelte loi puisse s’'appliquer an systéme nep-
veux sensitif, aussi bien qu’au systéme musculaire, et la mé-
thode graphique permet d’en donner la démonstiration rigou-
reuse.

{1} Un drgane excitable cst sollicité a ﬁgir‘ quand la force excitairice -e;‘.!.
supérieure 4 sa foree de tension ou d'équilibre (Helmholiz). Soit F cette force
d'excitation el F' la force de tension, pour qu'il ¥ ait mouvement, il faut F>F.
Seulement F peut élre, non une force unique, mais une somme d'un nombre m
de forces F, agissant pendant un temps i, de sorte qu'il suffit, pour quil ¥

m % .
ait mouvemeni, gue TF soil plus grand gque F'. Par conséquent, El-rest.

plus grand que 1, F pent Etre plus petit que F'. Ceite explication mathématique
de 'addition lalente est exirfmemenl simple, mais on la comprendrail peut-
tre mieux avec des chiffres. Supposons gu'une force de 1 gramme soit la
force de lension, il faudra, pour metire le muscle en contraction, une force
de 1,1, je suppose. Or, =i on prend des excitations se répétant 11 foiz par
seconde, l'addition s'établissant pendant une seconde entiere, il ¥ aura mon-
vement, méme quand la force eéxeifalrice ne sera que de 0,1, parce qu'en
réalité la force excilatrice ne sera pas 01, mais 0.1 x 11, soit ¥ F x sy
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Dans les expériences deslinées a
juger de la sensibilité, j’avais recours
a un aide qui recevait sur un point du
corps des excilations électriques; il
pouvait arréter lni-méme les signaux
des excilations au moment -ou il per-
cevail I'impression, de sorle que le
point on s'arrélent lesexcitations élec-

Iriques répond au moment de la per-
ceplion. Ainsi, pour lire le fracé de la
figure 56, il suffit de comprendre que
la durée nécessaire a la perceplion esl
egale a la longueur de la ligne des
signaux eleciriques: tant que les in-
lerruptions sont espacees, le sujel ne
percoit rien, mais si elles arrivent a
alleindre une certaine fréquence, im-
mediatement il y a perception, comme
I'indique la cessation des signaux; si
la fréquence est tout de suite lrés-
grande, comme :a droite des deux li-
gnes supérieures 1 et 2, la perceplion
esl instantanée. Que si I'on rapproche
ce tracé du tracé de la fignre 55, on
reconnaitra que ¢'est identiquement le
meme phénomeéne et ’on pourra saisir
lout de suite 'analogie entre les phéno-
ménes d’excitalionmotrice etsensitive.

De meme lafigure 57 répond exacte-
ment 4 lafigure 54 ; les interruptions,
par groupes de einq de laligne supe-
rieure, ne sont pas senties par le sujet
en expérience. Cependant, pour peu
quon les laisse s'établir en nombre
illimité, comme dans les-lignes infé-
rieures, le patient finit par les senlir
el arrele le signal. Le nombre d’exci-
lalions eéleciriques nécessaire pour
une perceplion est done assez variable,

spquapaopad w.w pandy 9pen Joandmoy) JUBSSI0D DA SUONEIDRD 5P apponbyd) v 18 O[ELIBANY 150 TUWIN0D 0 QUSUAULT — 04 814
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suivant 'intensité de I'exciiaiion, et la figure 58 le démontre.

Les lignes A A répondent aux courants d’intensité forte
les lignes F F, aux courants d’intensité faible, en sorte qu'un
courant fort est suivi et précédé d’'un courant faible, et reci-
proquement. Des que le Sujel en expérience percevait une
sensation, 1l arrétait lui-méme le passage du courant de pile,
et par consequent le moment d’arret du signal répond exac-
tement au moment o la sensation a été percue.

Fiz. 57. — L'intensité des conrants est wnvariable. Comparer cetle figure & la figure 54,

Ainsi la sensation est retardee pour les couranis faibles,
el ce relard esl la consequence naturelle de 1'addition lalente.
Supposons en effel que la premiere excitalion ne produise
rien, ni la deuxiéme, nila troisiéme, mais que, par suile de
l'addition de ces excilalions successives, la douzieme seule

Fig. 58.— La comparer i la fizure 59.—A. Courants forts ; F. Coorants faibles.—Le snjet arréte
Ini-meme € coarant el la cessation des signaux repond du moment de la perception.

soil pergue, il est clair que le relard sera manifeste, puisque
le moment de la perception n'arrivera qu'a la douziéme
excitation.
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Fig. 5%, — Les ligne
au courant fort [
* I'derevisse on

s ¢, ¢, indiquent les m,m._.m_.w dlectrique
courbe m); tandis qu'il y aun trig-gra
Crest une forme spéelale quion ne reteo

5: le conrant est fort en &,

nd retard pour la contraction '

uve guiére aillewrs.

faible en ¢, W W'y a aucun retird pou
On voit aussi la forme rhythmigue

¢ la contraction qoi répond

du Lotanos des muscles

da
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Il en est de méme pour la contraction musculaire, ainsi que
le démontre la figure 59.

Au contraire, ainsi que je m’'ensuis assuré & plusieurs re-
prises, si l'excitation est unique, il n'y apas de différence
appréciable dans le femps perdu: que I'excitation soit faible
ou forte, le temps perdu est sensiblement le méme, aussi bien
pour des perceptions sensitives que pour des contractions mus-
culaires. Par conséquent le retard signalé par certains auteurs
(Donders, Exner),ala suite d’excitations faibles est uniquement
un fait d’addition latente, et ¢’est ainsi seulement qu'on peut
I'interpréter. '

En résumé tous ces fails s'éclairent et se complétent I'un
par 'autre, et on peut en tirer deux propositions assez géne-
rales. :

1° 1l y a, entre le systéme nerveux célébro-médullaire placé
a l'exirémilé des nerfs sensitifs, el le systéme musculaire
placé al'exirémité des nerfs moteurs, une analogie remarqua-
ble'dansla réaction soit sensitive, scit molrice, aux excitations
électriques.

2° Le nombre des execilations nécessaires pour amener soit
la perceplion, soit le mouvement, est inversement proportion-
nel a l'intensité et a la fréquence des excitations.
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IV

COMPRESSION DU CGEUR A IVINTERIEUR DU PERICARDE.
DEDUGTIONS APPLICABLES A LA THEORIE DES ACGIDENTS
DES EPANCHEMENTS PERIGARDIQUES CHEZ L HOMME,

par le Dr FRANCOIS-FRANCK.

Dans des expériences ol j'essayais d'évaluer directement
les débits des ventricaules chez l'animal vivant, d'aprés la
quantité de liquide que la diminution systolique du volume
du eceur faisait rentrer dans le péricarde (1), il est sur-
venu des accidents qui m’ont paru devoir étre expliqués par
Ja compression qu'une colonne de sérum de plusieurs cenlti-
mélres faisail subir an corur.

J'ai pensé alors a uliliser ces aceidents pour éludier le
mecanisme des troubles apportés a la circulation eardio-pul-
monaire et artérielle par les épanchements abondants du
péricarde.

Ce sont ces expériences dont je présenterai les résultats
dans celle note. 'y ajouteral quelques remarques sur les ef-
fels que la décompression du cceur eniraine du coté de la
prezsion artérielle et de la fonction cardiaque elle-méme.

1) Vay. le mémoire VIII sur les Changemen!s de volume du eceur.
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Procédé opératoire. — La compression du eceur a lintérieur
du péricarde a été faite d’abord avec différents liquides, tels
que sérum normal, sérum arlificiel, eau additionnée de chlo-
rure de sodium ; mais j'ai dd renoncer a I'emploi des liquides
comme agenis de compression, surlout & cause de la difficulté
de les maintenir i une température convenable, incapable de
produire par elleméme des modifications de rhythme du
ceeur. Clest pourquoi j'ai en recours dans toules mes expé-
riences 4 I'emploi de l'air comprimé au moyen d'un appareil
a déplacement analogue a celui dont on se sert pour les in-
jections analomiques (1).

Sur le cylindre enregistreur ot s'inscrivent les pressions

: graduellement croissantes auxquelles on soumet le cceur a
I'intérieur du péricarde, on recueille en méme temps les
courbes des variations de la pression artérielle, explorée dans
la féemorale de préférence, les pulsations du cceur et, dans
quelques expériences, les tracés de la pression veineuse prise
a la base du cou (2). :

Le chien se préte mieux que les aulres animaux dont nous
pouvons disposer a ce genre d’expériences : son péricarde est
résislant et présenle a sa partie inférieure, un peu au-dessus
de I'insertion diaphragmatique, un espace qui n'est presque
jamais occupé par-le coeur : ¢'esl & ce niveau qu’on introduit
Pextrémité légérement évasée du lube a compression. Cette
opération peut-se faire avec une petite ouverture a la poitrine,
le chien ayant la moelle coupée et étant soumis 4 la respira-
tion artificielle. On peut encore, quoique la difficulté opéra-
toire soit beaucoup plus grande, pénélrer dans Iextrémité

{1) Cet appareil se compose d'un grand flacon a deux lubulures, une infé-
rieure par laguelle on fail arriver de I'eau fournie par un réservoir qui g'éleve
el s'abajssze a volonté, l'autre, supéricure, lraversie per un tube qui laisze
échapper L'air comprimé par I'élévation du nivean de I'eau dans le flacon. Sur
le trajet du tube d'échappement est branché un manomélre & mercore, indi-
quant & tout instant la pression de l'air & inlérieur du bocal, et qui aboulit au
tube que l'on fixe & Vextrémilé inférieure du péricarde. Ce tube péricardique
est lui-méme bifurqué, et la branche qui n'est pas fixée au péricarde porle un
robinet que l'on peul ouvrir largement, pour produire toutl d'un coup la décom-
pression du eceur.

(2) Pour le manuel opéraloire de Uintroduction et de la fixation du tube pé-

& ricardique, et la disposition des appareils ivor le mémoire n® VIII) sur les
Changements de volume du ecear.
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inférieure du péricarde sans ouvgir le thorax (ce qui constitue
un avantage sérieux), en faisant une ouveriure a la paroi
abdominale et en perforant le dlaphragrne au niveau méme
de I'insertion du péricarde ; mais j'ai di bien souvent aban-
donner ce dernier procédé et recourir, aprés un essai infruc-
tueux, a l'ouverture du thorax avec le thermo-cautére.

Expériences. — Quand on éléve trés-lentement la contre-
pression exereee sur le cceur, en recueillant simultanément les
variations de la pression fémorale et les pulsations du cceur,
on assiste 4 un ensemble de phénoménes dont la fig. 60 donne

"une idée et que nous devons analyser avec quelques détails.

Etudions successivement les troubles produits par la com-
pression croissante de 0 a 12, :

A mesure que cette contre-pression s’éléve, on voit tomber
la pression artérielle: de 16 cent. Hg., elle s’abaisse & 12 quand
la compression du eceur est portée a -} 1 cent. Hg; elle tombe
a7 1/2 c. Hg. pour une econtre-pression de 1 ¢, 1/2; elle
descend enfin trés-rapidement jusqu'a 2 cent. Hg. quand la
contre-pression est elle-méme a -} 2 e. Hg (1).

Dans aucune expérience, il n'a été nécessaire d’élever la
contre-pression intra-péricardique a plus de 2 centimétres de
mercure pour obtenir une chute aussi compléle de la pression
artérielle. '

En examinant en méme temps les variations de la pression
veineuse explorée a l'aide d'une sonde manométrique que
j'engageais jusque dans un tronc brachio-céphalique, il était
facile de constater qu’'a mesure que s'abaissait la. pression
artérielle, la pression s’élevait dans le sysiéme veineux affé-
rent du eceur droit. Le phénoméne le plus frappant consistait
en ce que I'élévation de cette pr‘*es‘sien veineuse suivait exac-
tement les phases de la contre-pression gradue]lement aug-
mentée autour du cceur. : :

(1) Les rapports, que j'exprime ici par des chiflres, ne correspondent évi-
demment gu'aune expérience prise pouriype : le sens général des phénoménes
doit seul étre pris en considérafion. :
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Fig ._E — Tracts simultanés des pulsstions du ceeur (ligne C) et des varistions de lu pression fémorale (I F), sur : :
; : i i Y ; van Fl v B P
contre-pression graduellement cruissante & Vintdrieur du péricarde. (Dibul de la compression en o ¢l Courbes eardiaques b artdrielios
sneal @ s
it des instants successifs de la compression (00.3.— 058 — 4° — 19,1 — 158, chute graduelle de la pression ariériolle.
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3 1.

Il y avail donc un rapport a déterminer enire ces (rois

- phénomenes simultanes-: compression croissanle du ceur, —

élévalion croissante de la pression veineuse, — abaissement
graduel de la pression ariérielle,

Une expérience faide dans des conditions demi-schéma-
tiques a permis d’établir nettement le rapport cherché.

Le coeur d'une fortue étant soumis a une eirculation arlifi-
cielle, et recevant par le tronc veineux commun du sang qu'il
chassait dans I'un des troncs aorfiques, fut placé dans une
petite éprouvelie au milieu de laquelle il se frouvait suspendu
parles canules afférente et efférente.

Le bouchon de caoutchoue que traversaient ces deux ca-
nules élait percé d'un troisiéme {rou par lequel un tube de
verre metlail la cavité de I'éprouvette en rapport avec I'exte-
rieur. Par ce tube je soufflais dans 'éprouvetie en méme
lemps qu’un pelit manomélire a mercure indiquait a quel de-
gre de pression le cceur élaii soumis : voicl ce qu'on pouvait
observer alors et ce que j'ai monlré a la Société de Biologie
(mai 1877).

L’augmentation graduelle de la contre-pression exercee
sur le coeur a l'intérieur de 1'éprouvette, produisait la dimi-
nution graduelle et bientot la suppression des ondées arleé-
rielles envoyées par le \fentricule'[ﬁg: Bt e

Fig. 61. — Ondées ganguines fournies par un ewur de flortue soumis & une ecrrculation
artificielle. Ces ondées diminuent & pariir du deébut de la conire-pression exercée

“ gur le ceur (en €Cj ; elles se suppriment complétement & partir d'un certain degré
de compression, et reparaissent guand on décomprime, an-DD.
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-

Ce premier résultat rend compte de 'abaissement graduel
de la pression artérielle sur le chien dont on comprime le
ceeur @ lintérieur du périearde : le cceur n'envoie dans les
artéres que des ondées de plus en plus petites, d'ou chute
graduelle de pression dans ces vaisseaux.

En considérant V'effet produit sur le eceur lui- méme par la
compression a laquelle il était soumis, on voyait les oreillettes
s'alTaisser 4 mesure que la contre-pression s’élevait, a mesure
aussi que le débit ventriculaire diminiait. Dés lors il deve-
nait facile de saisir et la cause de la diminution des ondées
cardiaques et la cause de I'élévation de la pression veineuse :
les ondées ventriculaires diminuent de plus en plus parce que
le sang pénétre de moins en moins dans le ventricule, 1'oreil-
letle étant comprimeée ; la pression veineuse s'éléve par de-
greés précisement pour la méme raison, parce que l'oreillette
affaissée admet des quantités de sang de moins en moins
gr‘andes Quand tout débit ventriculaire est supprime (fig. 63)
c'est que tout afflux dans l'oreillette est interrompu.

Nécessairement enfin, la contre-pression exereée sur le eceur
doit arriver a dépasser un peu la pression veineuse pour s;i:ap—
poser a tout afflux dans loreillelte : c'est pourquoi nous
voyons, dans les expeﬂences sur le chlen le chiffre de la
pression, dans les veines voisines du cceur, sensiblement égal
au chiffre de la conire-pression exercee surle eceur quand les
artéres cessent de recevoir du sang.

Comme conire- -epreuve de lexpérience precetlenl;e jai
elevé d’une hauteur double le vase qui constituait le réservoir
veineux : j'al dii alors doubler aussi la valeur de la contre-
pression exercee dans lepmu\ ette qm confenait le coeur, pour
arriver a la suppression des ondées ventriculaires et a I'af-
faissement de l'oreillette qui détermine celte suppression.

L’expérience, sur le ceeur de tortue isolé et soumis a la eir-
eulation arlificielle, nous permet donc déja de nous bien ren-
dre compte de quelques-uns des phénoménes observés dans
Pexpérience de contre-pression graduelle, exercée sur le cceur
du chien & lintérieur du péricarde : je résumerai ces faits
acquis avant d’aller plus loin - '

La chute graduelle de la pression artérielle est due @ la diminution
graduelle du volume des ondées aortiques.
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La disparition des pulsations artérielles est liée a la supprcssmn
des ondées aortiques.

Celte diminution et celte suppression du débit des ventricules sont
subordonnées & l'affaissement progressif des oreillettes sons une pres-
sion extérieure graduellement eroissante.

L’élévation de la pression veineuse provient de I'obslacle apporté &
'écoulement du sang veineux dans les oreillettes par'affaissement de
celles-ci.

Enfin, quand tout afflux du sang dans les oreilletfes est Euppﬂmé#

‘’est que la contre-pression fait équilibre 4 la pression veineuse, comme
le montrent les deux manométres, 'un en rapport avee les veiues thu-
raciques, I'antre avec le péricarde.

Les phénoménes observés du eoté dB la pressiun artérielle
varient un peu quand on procede & la compression du ceeur
par degrés successifs el avee lenleur : on voit, par exemple,
que la chute de pression qui correspond a - 1 centimétre de
mercure, se répare au bout de quelques secondes quand:on
maintient la conire-pression sur le cceur au méme chiffre:
Nous devons nous expliquer ‘cette réparation en considérant
ce qui se produit en méme temps du coté de la pression vei-
neuse : si 'on maintient la contre-pression sur le cceur au
méme chiffre pendant 30 secondes par exemple, on donne 4 la
pression veineuse le-femps de s'élever, graduellement et d'ar-
river & dépasser la valeur de la pression qui affaissait 1'oreil-
lette. Dés lors, c'est I'obstacle a lafflux du sang veineux dans
le eceur qui se trouve surmonté & son tour, et la pressmn ar-
térielle se répare assez vile & partir de ce moment, parce que
les ondées aortiques reprennent un volume normal.

La contre-épreuve.de l'interpréfation qui précéde, sur le mé-
canisme de la diminution de la pression artérielle pendant
la conlre-pression exercée sur _]e cceur, a été fournie par lex-
périence suivante : i e P
- Sur un chien a maelle_ E:@upee et soumis a la IEbpll‘ﬂtlUn
-artificielle, j'ouvre le ‘thorax avec. le thermo-caulére et je
passe une anse de fil au-dessous de chaque veine cave. En
soulevant les fils, ie cours du sang veineux est momentane-
‘ment inlerrompu, et on observe les mémes phennmene:
que quand on met obstacle 4 l'afflux du sang veineux dans
les oreillettes par une pression iextérieure qui surmonie Ja
~pression veineuse : la pression_artérielle (PF) (fig. 62) s'a-

LAB. MAREY IIL B
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baisse rapidement a partir de la ligne AA' (soulévement des
veines caves).

Fig. 62.— Comparaison des effets produits par la compression des veines caves en AA sur
la pression fémorale (PF) et des résultats de la contre-pression exercée sur le
ceeur. En KN, on rétablit le cours du sang veineux. .

Mais on comprend que, dans ces nouvelles conditions, la
suppression des ondées aorliques soit beaucoup plus tardive,
car il faut, pour l'obtenir, atiendre que tout le sang contenu
dans le sysléme pulmonaire ait été expulsé par le ventricule
gauche. Quand on comprime a la fois les deux oreillettes a
I'intérieur du péricarde, les ondées aortiques sont beaucoup
plus rapidement supprimées, vu le défaut total d’afflux dans
le ventricule gauche.

Nous avons vu que ioute pulsation artérielle disparaissait
quand la contre-pression exercée sur le cceur atleignait un de-
gré suffisant pour surmonter la pression du sang veineux dans
l'oreillette et mettre obstacle a l'afflux du sang dans les ca-
vités cardiaques.

Mais en se reportant a la figure 63 on peut constater que
les battements du ceur persistent quand les pulsations ont dis-
paru dans les ariéres.

Ces battements du cceur sont des actes musculaires sans
effet utile, des systoles avortées qui rentrent dans la catégoric
de celles que j'ai étudiees (Mémoire II) sous le nom de sys-
toles avortées par défaut de réplétion. Ici, le défaut de réplétion
tient a un vbstacle mécanique, a 'enirée du sang dans les oreil-
lettes.

Il est intéressant de rapprocher ces systoles avortées par
défaut d'afflux sanguin dans les oreillettes, de celles qui ré-
sultent du défaut d’afflux dans les ventricules spasmodique-
ment resserrés sur eux-memes a certaines périodes de 'in-
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toxication chloralique. d’al présenté dans le mémoire sur les
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Fausses: Infermillences, une figure que je rappelle- ici et ‘qui
montre la disparition des pulsations artérielles pendant une
période de spasme venlriculaire. (fig. 64.) |
. Dans ce cas, les ven-
tricules sont primitive-
ment en cause : « Ils
sont comme télanisés
par périodes; resser-
rés sur eux-meémes, ils
semblent osciller au-
- tour d'une systole per-
‘manente. Le muscle
cardiaque se presente
dans eces  conditions
“sous I'aspect d'un mus-
cle ‘strié qui se contrac-
terait sans arriver a
fusionner ses secous-
ses (1). » De cel effa-
- cement des cavités ven-
Ariculaires, résulte la .
méme conséquence que
de laffaissement par
pression extérieure des
parois ‘des “oreilletles,
_ ¢’est-a-dire la suppres-
-sion des ondées aor-
tiques et la disparition
des pulsations.

Je crois pouvoir en-
core . rapprocher ces
phénomeénes de persis-
fance des batlemenis
du cceur avec dispari-

_ tion des pulsations ar-
lérielles, pbservés, soit a la suite de 'empoisonnement par
le chloral (fig. 64), soit pendant la conire-pression exercée

‘194 eudi]) euuatpnoasd uassald v
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(1) Voy. Fausses Intermittences, p. 7%~ g -
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sur le coeur (fig. 63), de ceux que produit I' insufflation d’air
;l.ms le-ccenr.

- Vpici-l'un des t;,pe.a que jai obtenus dans des expemences
qm remontent a dix-huit mois, chez un chien dont j’ explorais
les pulsations du cceur et les .mouvements _respiratoires

(ligne C) en-méme temps que.les variations de la pression
carotidienne (ligne PC, fig. 65).

e T

Fig. 65— Pulsations du cceur et courbes respiratoires (ligne C) et pression carotidienne
(ligne PC), explorées simultanément chez un chien aogquel on insufle en AA plu-
“dieiifs -centimétres cubes dair dans la jugulaire. Les battements du coeur -persistent,
la Iiressicuri artérielle tombe et les pulsations carotidiennes disparaissent, _

Si je range ce nouveau cas a colé des deux precedents, c'est
que je considere ici encore la suppression des pulsations ar-
térielles comme subordonnée au défaut d’afflux du sang dans
le coeur gauche et les battements du ceeur comme des « systoles
avortées par défaut de réplétion. » Ce défaut d’afflux sanguin
me parait, d’aprés de récentes expériences et malgreé Finter-
prétaiion toute différente donnée par- M. Couty (Th. Paris,
1875); en rapport avec I'obstacle mécanique que créent. dana
le poumon les embolies d’air lancées avec le sang du ventri-
cule: droif. %483

D’apreés. les indications fournies par les ref'her*ches qui pre-
cedenl, nous pouvons nous rendre comple des troubles de la
cireulation générale et pulmonaire présentés par’les malades
atteints d'épanchements abondants du péricarde. L'accumula-
4ion d’une notable quantité de liguide sereux dans le péricarde
-eonstitue une géne alafflux du sang dans-les oreilleltes-droite
et gauche et détermine, par suite, comme dans les cas que
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j'ai cités, la diminution des ondées envoyées par chacun des
veniricules. La faiblesse des ondées ventriculaires gauches
entraine la petitesse du pouls artériel, Je ralentissement de la
circulation périphérique et fous les troubles liés a ce défaut
de renonvellement du sang des organes.

L’obstacle apporté au déversement du systéme veineux gé-
néral dans Uoreillette droite améne, avec la cyanose, I'cedéme
des tissus et les hydropisies variées. :

A un degré plus avancé de compression du eceur par un
épanchement plus considérable surviennent des phénomeénes
plus accusés encore et cette fois incompatibles avec la vie.

Ces phénoménes, que nous avons indiqués plus haut, dans
le cas de conire-pression exercée sur le cceur de tortue et sur
le coeur de chien, sont caractérisés spécialement par la sup-
pression des pulsations artérielles & la suite de la suppression
des ondées envoyées par le ventricule gauche ; la méme con-
séquence se produisant pour la circulation eardio-pulmonaire,
il en résultele défaut complet d’hématose et I'asphyxie, quand
'art n'intervient pas pour donner issue au liquide accumulé
dans le péricarde, ou quand sa résorption ne se fait pas spon-
tanément.

3.2
PHENOMENES QUI ACCOMPAGNENT LA DECOMPRESSION DU CEUR.

Quand on est arrive a supprimer toute pulsation dans les
artéres et qu'on suspend brusquement la confre-pression
exercée sur le cceur, il se produit une chute subite de pres-
sion dans l'ariere en rapport avec le manométre.,

C'est ce quion peut voir dans la figure 66 fournie par un
chien curarisé, & pulsations cardiaques trés-lentes.

Cette chute de pression qui coincide avee l'instant de la
décompression brusque du cceur ne peut étre due qu'a un
reflux du sang encore contenu dans la portion thoracique et
abdominale de T'aorte vers le troncon de la crosse aortique
enfermé dans le péricarde : cette portion intra-péricardique
de I'aorte etant soumise a la contre-pression se trouvait af-
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faissée, et reprend tout d'un coup son calibre quand on sup-
prime la cause de son affaisse-
ment. Il en résulte un rappel vers
I'origine de l'aorte du sang con-
tenu dans les portions extra-péri-
cardiques : d'ou la brusque chute
de pression qui s'observe & ce mo-
ment dans la fémorale, dans la
carotide, etc. .

Aprés ce premier phénomeéne,
on assiste a la réparation rapide
de la pression artérielle. Cetle ré-
paration s’explique par la restitu-
tion des ondées aortiques résultant
elles-mémes de la pénétration
abondante du sang veineux dans
les oreillettes.

L’étude de la fonetion cardiaque
faite pendant cette période de ré-
paration, montre bien I'abondance
de I'afflux sanguin dans les cavi-
tés cardiaques. J’insiste dans mon
mémoire sur les Changements de
volume du eeur sur les carac-
téres de la pulsation cardiaque
qui permettent de juger de la
maniére dont le ceeur se remplit.
Sans entrer ici dans des détails
qui sont exposés en leur lieu, je
ferai simplement remarquer que,
dans la figure de la page sui-
vante (fig. 67), toutes les pulsa-
tions du cceur (ligne PV) corres-
pondant a la période de réparation
qui suit la décompression faite
en D, présentent des réplétions
idastoliques évidemment considé-
rables.

élant temlie & 4 2 e, Bg, au moment ol on décowprime brusquement en Dy elle subit une nouvelle chute qui la fait arriver presquo

i 2iro,

¥ig. 66.— Lisparition des pulsations artériclles (PF) sous l'influence do la compression du ceur a 4 4/2 ¢, Bg, — La prossion ariérielle
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Nous voyons, en effel, qu'aussitot aprés la systole (PV),
I'afflux du sang se fait b:'usquement et produit un gonflement
des nentmcules tel que chaque systole part d’'un niveau trés-
élevé et ne s’accuse, par conséquent, que par une courbe po-

an*. #7.— Phénoménes artériels et cardiaques qui suivent la décompression du ceeur, faite
eén . On voit la pression fémorale (PF) se relever trés-rapidement, et les pulsa-
tions du cemur. (PV) prézsenter les caractéres des pUIsatlons & forte réplétion dias-
LDILq_‘LIE En u, deux intermittences.

sitive trés-courte.2Cest ce qui s'observe aprés les systoles i i.
Quelquefois méme, comme on le voit, apres les sy stoles i i,
la_ réplétion diastolique cofrespondant a une infermittence est
assez considérable pour que la systole devienne entiérement
négative (V. Pulsalions négatives, Mémoire VIII).

“Lie point de départ de ces repletmns exagérées des ventri-
cules réside précisément dans Vaugmentation prealable de la
pre%mn veineuse pendant que durait la compression, et leur
conséquence est une augmentation dans le volume des ondées

aortiques, d'on la raplde reparatmn de la pression dans les
artéres. -
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RESUME ET CONCLUSIONS.

—La compression graduellementcroissante(de 0a-+2¢.He.)
exercée sur le cceur 4 l'intérienr du péricarde produit I'a-
baissement de la pression arterlelle du chlffre nﬂrmal (14,
16 ¢c. Hg.) a3, 2 c. Hg.

- —Quand la cﬂntrevpressmn sur lecceurattemt%c Hg.. tﬂme
pulsation artérielle est supprimée. - - 3

"—En mémetemps que s'abaisse la pressiﬂn artérielle,la pres-
‘sion veineuse s'éléve et suit dars son élévation les phases de
la contre-pression graduelle subie par le ceewr. i - -~

— Des expériences de ecirculation artificielle sur le ceeur de
tortue isolé, permettent d'expliquer l'abaissement de la
pression artérielle chez I'animal vivant dont le eceur est com-
primé, par la diminution progressive du volume des ondées
aortiques ; la suppression des pulsations artérielles est due a
la suppression des ondées ventriculaires.

— Cette diminution et celte suppression des ondées aor-
tiques sont dues 4 I'obstacle de plus en plus grand apporte a
I'afflux du sang veineux dans les oreilleties par la contre-
pression qui s’exerce & leur surface. Mais, quand la compres-
sion du eceur est faite lentement et par degrés successifs, on
voit se réparer la chute de la pression artérielle, parce qu'on
donne a la pression veineuse le femps d'arriver a un degré
suffisant pour surmonter la contre-pression.

— Tout afflux dans les cavités cardiagques est supprimé
quand la contre-pression dans le péricarde fait équilibre a la
pression veineuse.

— A la période de disparition des pulsations artérielles, on
constate la persistance des batiements du ecceur. Mais ces bat-
tements conslituent autant de « systoles avortées par défaut
de réplétion. » (V. Mém. II.)

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 131 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=131

122 FRANCOIS-FRANCK.

— Les résullals des expériences sur la compression du ceeur,
a l'intérieur du péricarde, rendent compte des effets que les
épanchements péricardiques abondants produisent sur les cir-
culations générale et pulmonaire.

— Au moment de la décompression brusque du cceur, il
se produit un reflux du sang encore contenu dans l’aorte vers
la portion intra-péricardique de celle artére subitement dé-
comprimee.

— Dans les instants qui suiventla décompression, la pres-
sion artérielle se répare au moyen de volumineuses ondées
envoyees par le coeur qui recoit alors une grande quantité de
sang sous forte pression veineuse.

— Ces deux derniéres conclusions sont applicables aux
phénomeénes cardiaqueset artérielsqu’on observe chez ’homme
au moment de la cessation de l'effort.
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CARACTERES DIFFERENTIELS DES SENSATIONS
ELEGTRIQUES ET TACTILES

par le D A, BLOCH.

l.es expériences que je vais exposer dans cette note ont
pour objet I'étude d'un des éléments de l'excitation électrique
dela peau : la durée de persistance des sensalions que celte exci-
tation produit sur I'homme.

Mon intention, en commencant ce travail, étail de reprendre
mes recherches sur la vitesse de 1'agent nerveux sensitif. Je
voulais substituer aux chocs mécaniques, dont je m’'étais
uniquement servi comme moyen d’excitation (1), les secousses
électriques, qu'il est plus facile de faire varier en intensité,
en fréquence, et surtout, qu'il est plus aisé d’appliquer aux
différentes régions du corps.

Le procédé général qui m'a servi en 1875, pour détermi-
ner la vitesse de I'agent nerveux sensitif, chez I'homme,
reposant sur la persistance des sensations tactiles, il me fal-
lait done, tout d’abord, étudier les sensations électriques 4 ee
méme point de vue : c'est-da-dire rechercher la durée de leur

{1y A. Bloch, Archives de physioclogie normale ei pathologique, 1875,
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persistance en variant de plusieurs facons les conditions du
phénomeéne initial ; soit en modifiant I intensité de la secousse
électrique, soif en recevant l'excilation sur divers points du
CcOTps.

J’ai été ainsi amené a constater des différences essentielles
enire les phénoménes sensoriels, résultant des excitations
électriques et mécaniques : c¢’est l'expose de ces premiéres
recherches que je vais relaler.

Je montrerai que la sensation électrique jouit de propriétés
particuliéres en opposition absolue avec les propriétés de la
sensation taclile proprement dite, et que la persistance de
cetle derniére ne ressemble en rien-a la persistance des sen-
sations produites par I'excitafion ‘électrique de la peau.

Je m’efforcerai d'établir, comme conséquence, l'impossi-
bilité d’appliquer la.seecousse électrique au but que je me
proposais, c¢'est-a-dire a la recherche de la vilesse de I'agent
nerveux par mon procédé, basé sur la persistance des sensa-
tions.

Avant d'entrer dans le détail des expériences faites avec

I'électricité, je crois indispensable de décrire briévement la
marche que j'ai suivie pour déterminer la vitesse de I'agent
nerveux au moyen des chocs mécaniques. Cet expose rétro-
spectif fera saisir I'importance qu'il y avait pour moi a limiter
exaclement la duree de peralstance des sensalions élec-
triques.
.. Lorsqu’on recoit, successiv ement sur deux pomts hnmn-—
loaues comme les index des deux mains, deux choes légers,
soit, par exemple, les efflenrements d'une tige mince de
Ihaieme fixée sur la circonférence d'un volant de machine, et
quon fait varier, en 1‘appmchant ou en éloignant les mains
1L1ne de 'autre, I'intervalle qui sépare les chacs on arrive a
un écartement tel que les deux sensations tacl,lles paralssent
simultanées.

C’est lorsque, en moyenne, le temps qui sépare les deux
effleurements est de 1:‘4.3 de seconde. _

Examinons les canses de ce synchronisme des deux sensa-
tions,-et, pour la commodité de 1&\p0$1tmn _représentons,

sur la llo'ne des temps, le premier choc par le point A, et le
second ‘par le point B. : . )
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Supposons. que le temps nécessaire a la transmission du
premier-choc jusqu’au sensorium soit égal & Ae, el que le
lemps nécessaire 4 la transmission du second soit égal a Bb.

Ces deux quantités sont égales: Aa—Bb, puisqu'il s'agit
de chocs recus en des points également distants des cenires
nerveux, puisqu’il s’agit de deux parties symétriques: les
mdex de gauche et de droile e

Il resulte de 1a que

“ab=AD

. 2 izgis 1am
ou-que ; Uinlervalle entre les deux sensations est exaclement
mesuré par Uintervalle entre les elocs. .

Or, si la deuxiéme sensation parail synchrone avec la
premiére, c'est que cetle premiére a persisté, avec son inlen-
silé compléte, jusqu’a l'arrivée de la seconde. sioda T »

- L’intervalle AB entre les choes; donnant, a 1/45 deseconde,
la sensatmn de synchronisme, permel de. conclure que. la
persistance, pour in choc regu par Imdex de la main. est
de 1/45 de seconde.

SHP]Z_)OEI}HE actuellement que le second nhoc vienne frapper
le bras : soit 4 0,50 de la main, le premier étant toujours
-Tregu par. l’deh

~ Nous aurons, dans cette nouvelle exper1ence 10 le méme
tempa Aa pour la transmission du pfemler choc ; 2° urne
durée moindre_que. Bb pour la transmission du second.

Admeltons que le lemps employé par I'agent nerveux pour
parcourir 0,50 de nerf soit égal a bb, le second choe, recu en
B sera donc percu en b, et Bl représentera le temps néces-
saire pour le transport du choe recu par le bras, Juz.qu au
sensorium.

Or, nous savons que la premiére sensalion, arrivée aux
cenires nerveux en a, a une persistance de1/45 de aemnde et
dure jusqu’au moment b.
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Tant que la seconde sensation n’atteindra pas ce point b,
nous ne serons pas a la limite ou cesse le synchronisme, et oi
deux sensalions successives sont per¢ues l'une aprés I'autre.
Nous pourrons donc éloigner le second ehoc, a partir du
point B, jusqu’au point B', I'intervalle BB' élant égal a b'b, et
c’estau point B’ que sera la nouvelle limite du synchronisme.

Le nouvel intervalle entre les chocs (index et bras), sera
plus grand que le premier (index et index), précisément de
la quantité cherchée, de b'b, ¢’est-a-dire du temps nécessaire
pour le parcours de 0,50 de nerf.

On pourrait, par un raisonnement analogue, montrer qu'’il
faut rapprocher les choes lorsque la partie frappée la derniére
est plus éloignée du sensorium que l'index de la main; lors-
qu’il s’'agit du pied, par exemple.

En résumé, la formule générale du procédé peut s’expri-
mer ainsi : .

« Deux points homologues, XX, frappés successivement,
et donnant pour limite du synchronisme une valeur de
temps T; lorsqu’on substitue au second point une région Y,
plus éloignée ou plus rapprochée du sensorium, le temps -
T doit étre diminué ou augmenté d’'une quantité qui mesure

le parcours sensitif, pour une longueur de nerf comprise

entre les. distances respectives de X et de Y jusqu’au sen-
sorium. »

A & =]

s B R R

Dans le travail dont je viens d'exposer sommairement la
marche et I'interprétation des résultats, j'ai énoncé, au sujet
du phénoméne de la persistance, certaines particularités qu’il
est ulile de présenter ici : elles sont en opposition absolue

avec ce que I'on observe quand on emploie la secousse élec-
trique comme moyen d’excitation.

1f' La persistance des sensations tactiles varie suivant la
région quon soumet & l'expérience. J’ai dit qu'elle durait
1/45 de seconde pour la pulpe des doigts.

La main droite et la main gauche m’ont donné le méme

chiffre. 11 est done indifférent de présenter aux effleurements

i‘;ﬁ? tige de baleine la droite, puis la gauche, ou inverse-

En recevant les chocs sur les orieils des deux pieds, on
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eonstate une durée plus grande de la persislance : la limite est
de 1/40 de seconde.

D’aulres expériences lailes dans le méme but, mais par
un procédé moins simple, expemences consignées dans mon
travail de 1875, m’ont appris que, pour la peau du visage, la
durée de la persistance tient le milieu entre les chiffres pré-
cédents : entre 1/40 et 1/45 de seconde.

On est en droit de conclure que la persistance dure d'au-
tant moins que la partie frappée est plus sensible, plus exer-
cée, plus accoutumée & recevoir les impressions tactiles.

Nous verrons que ces différences n’existent pas avec 'exci-
tation électrique.

2° Les chiffres que j'ai indiqués sont plus faibles que eceux
que donnent les auteurs. Je crois pouvoir exphquer la raison
de ces discordances.

Elles tiennent & cette propriété des organes du lact, et,
probablement, de tous les sens, qui fait que la délicatesse
s’émousse extrémement vile et que, aprés deux ou (rois exci-
tations, le temps de la persistance augmenie rapidement.

On peut constater cet accroissement de la persistance, par
le procédé expérimental dont je viens de dire quelques mots.
Je me suis assez longuement étendu sur ce sujet dans mon
premier travail.

J'ai montré qu'au début d'une expérience, les choes del'on-
glet de baleine sont appréciés bien plus délicatement qu’aprés
trois ou quatre excitations.

Pour les deux mains, par exemple, on oblient la limite du
synchronisme a 1/45 de seconde, mais, si on laisse les mains
exposées pendant quelques tours de roue, on peut les éloi-
gner peu a peu l'une de l'autre, el, malgré cet écarlement
progressif, la sensation de synchronisme persiste. .

Si on les enléve brusquement, en les laissant dans leur
situation réciproque : (la chose est facile, puisque l'expérience
se fait en tenant une régle entre les doigts des deux mains),
et si, aprés un repos de quelques secondes, on recommence
I'expérience en exposant les doigls & un ou deux chocs seu-
lement, on ‘s'apercoil que 'espace qui les sépare est trop con-
sidérable, on sent la succession des deux choes, et il faut
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revenir & un écartement représentant 1/45 de seconde pour
retrouver le synchronisme.

Voila donc deux preuves du fait énonce plus haut ; l;lne
preuve fournie par la faligue, une autre, par le repos.

On concoit, dés lors; que les chocs répétés des dents d'une
rone doivent émousser trés-rapidement la sensibilité tactile.

A plus forte raison, le glissement interrompu d'un bracelet
frolant la région mise en expérience doit-il augmenter con-
sidérablement la durée de la persistance. (1).

On s'explique donc trés-bien que M. Lalanne, par ce der-
nier procédé, ait trouvé jusqu’a 1/12 de séconde pour la duree
de la persistance.

Sans vouloir faire aucun rapprochement, et, mmp]emﬁnt
pour indiquer ce que peut produire la fatigue du tact, je rap-
pellerai la durée énorme de la persisiance aprés ur_1~_e pressmp
un peu longue, comme l'applicationd'une bague ou d'un
pince-nez.

~ J'arrive a llexposé de mes derniéres recherches faites au
moyen de la secousse électrique, dans le laboratoire de
M. le professeur Marey. . -
~ Voici '1’appareil instrumendal dont je me suis servi leII‘
obtenir deux secousses eleutrlques séparées, successives, d'in-
tensités égales, et produites avec un intervalle \amable entre
les deux excitations. (Voy. fig. 68.) il al july
. On recouvre de papler un cylindre enregistreur & recrulﬂ*
teur de Foucault, puis-on colle sur le papier, para]le]ement a
‘Taxe du cylindre, et prés d'une de ses hases, une lame
d’étain trés-étroite : d'un millimétre environ de largeur.
Cefte lame avance de-quelques centimétres sur la surface
du cylindre et se replie sur la base, de facon a étre en com-
‘mumcatmn avec les parties métalliques ‘de ‘I'instrument.
‘On obtient un contact suffisant en élargissant la portion de
la lame qui est appliquée sur la base du eylindre. :
Le support du cylindre est mis en communication avee une
pile de Daniell. - ; AR
~ L'aulrepolede lapileestrelié, pardeuxfils, auxhnrnesdedeu}.

i) Lalanne, Comptes rendus de I’ Académie des seiences, 1876,
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bobines inductriceségales; et fixées sur la miéme planchette.

Les deux autres bornes des bobines sont munies de fils qui

se rendent & deux supports métalliques porlant, chacun, un

frotteur d'acier, et qui sont complétemenl indépendants I'un
de l'autre ( Voy. fig. schématique 68).

On comprend, par celle disposition, que le courant sera
fermé, puis, presque immédiatement ouvert, pendant la rota-
tion du cylindre, chaque fois que I'un des frolleurs passera
sur la lame d’étain.

L’indépendance réciproque des deux frofteurs fermera sue
cessivement le courant de la pile dans chacune des bobines
induetrices et I'on recueillera, par les fils induits de ces bo-
bines, des secousses séparées, et séparées par un intervalle
que déterminera I'écarlement des deux frotteurs, l'un par
rapport a I'autre.

On sait que la secousse induite peu énergique ne se sent

qu'a la rupture du courant inducteur.
:~On éprouvera”done, en‘général, une seule excitation pour
chaque bobine et pour chaque tour de eylindre. En fit-il
antrement, edt-on une forte décharge, sensible a la fermeture,
l'erreur serait negligeable a cause de I'étroitesse de la bande
d’étain dont le parcours, sur le' eylindre lancé, ne représente
cuére que deux milliémes de seconde.

Pour mesurer ’écartement des frotteurs, on se sert d’un
eompas ordinaire. Voiei comment.on. pmcede
. Le papier qui recouvre le cylindre est noirci. Pour chaque’
position nouvelle des frotteurs, on fait inserire les vibrations
d’un diapason.de 500. De cette maniére, on s’assure, & chaque
instant, de la vitesse du cylindre que des froltements va-
riables, et plus ou moins rudes, pourrment altérer, si peu que
ce fut. .

Le cylindre arrete i suffit de c{}mpter le nombre des
vibrations entre les pointes du compas, pour avoir exacle-
ment l'intervalle entre les ruptures du courant de la pile et,
par conséquent, entre les secousses induites sur lesquelles on
expérimente.

J'ai varié de plusieurs facons le mode de réception des
secousses, soit en trempant les fils induits dans des verres
d’eau séparés, et en plongeant les doigts dans le liquide, soit

LAB. MAREY, IIL 9
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en armant l'extrémité des fils de plaques métalliques que
j'appliquais sur les régions que je voulais explorer.

Fig. 68. — Schéma de la disposition de l'expérience,

Iln'y a, comme on pouvait Ie prévoir, que des différences
cl intensité ‘dans l'excitation, suivant le mode de terminaison
des fils induils.

EXPERIENCES.

A) On recoil les deux secousses sur le méme point, soit sur
un doigt de la main, en réunissant deux & deux les extrémi~
tés des fils induils, ou bien en lrempant dans deux verres
séparés le pouce et l'index d'une main, les fils de chaque
bobine induite plongés dans chacun des verres.

La limite de dissociation des secousses est

1,5 8,5
entre %50 et 250 de seconde,

soit, en moyenne, 1/31 de seconde.

A cet interv alie on n’éprouve qu'une seule sensalion. Des
que l'écariement augmente, arrive la perception de deux
secousses. _

Je ferai observer, dés a présent, que la main droite; (la

gauche, pour les gauchers), dissocie un peu plus longtemps
que la gauche.
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La limite que jindique, 1/31 de seconde, esl cel[e de la
main la plus exercée.
B) On recoil des secousses séparées, par un des procédés
indiqués plus haut, sur le pouce et 'index ou I'index et le
© médius d'une main.
La limite d’écarlement, pour la d]bSDGl‘lthl’l deddeux sen-
salions est

-

entre g%% et %} de seconde,

soil 1/43 de seconde, en moyenne.

C) On excite successivement le pouce et I'auriculaire de la
meéme main, par des secousses séparées.

Ici, intervient un nouveau facteur dans les résultats de
I'expérience.

Dans les deux cas précédents, lorsqu'il s’agissait de
secousses regues au méme point ou en des points voisins,
comme le pouce etl'index, on constatait deux phénomeénes :
avant la limite, une seule sensation ; aprés la limite, deux
sensations distinctes.

Pour des points éloignés, comme le pouce et I'auriculaire,
les résultats ne sont plus les mémes. La fusion des deux sen-
sations en une seule n’existe plus, quel que soit le rapproche-
ment des deux excitations. Toujours on sent deux secousses
distinctes, I'une au pouce, 'autre a 1'auriculaire. ;

Mais la fusion est remplacée par un phénomeéne de méme
ordre, facilement appréciahle, le synchronisme.

La limile est & ;’ de seconde, soit "ﬁ% de seconde,

(est-a-dire que, lorsque I'intervalle enlre les excitations est
plus grand que 1/62 de seconde, on apprécie la succession de
deux secousses, et on peut déterminer quel doigt a été excile
le premier. Quand, au contraire, on rapproche les deux
secousses jusqu’a 1/62 de seconde, il semble & I'expérimenta-
teur que les deux doigts sont frappés en méme temps.

D) On récoit le choc élecirique sur les deux mains, en
irempant les doigts dans quaire vases séparés ou en se ser-
vant de plaques melalhqueu
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Ici, la sensibilité est exquise, et il faut rapprucher les
secousses jusqu’a

; de seconde, soit 'E{I de seconde
pour arriver au synchronisme. ;

Avant cette limite, il est possible de distinguer quelle est
celle des deux mains qui a recu l'excitation la premiere.

Pour cette recherche, comme d'ailleurs, pour la précédente,
celle qui avait pour o]:gel le pouce et I'auriculaire d'une seule
main, je me suis servi d'un commulaleur qm changealt a
mon insu, l'ordre des seeousses.

Je ne savais donc pas, d'avance, si ma main droile- semlt
excitée avanl ou aprés ma main gauche, et, néanmoins, je
déterminais la succession des chocs électriques, jusqu’a ceite
limite de 1/83 de seconde. '

E) On recoit les secousses sur les deux pieds. :
~_Ici encore, on arrive a la limite 1/83 de seconde. Il m'a -
paru impossible de percevoir moins de délicatesse dans

I'expérience avec les deux pieds que dans I'expérience avec
les deux mains.

Il est évident que les deux phénoménes : fusion et synchro-
nisme, fusion, lorsqu'il s'agit de points rapprochés, comme le
pouce et l'index ou lorsqu’on excite deux fois la méme région,
et d’auire part, synchronisme, quand les points excités sont
éloignés 1'un de l'autre, il est évident que ces deux manifes-
tations de la sensibilité sont de méme nature, et représen-
tent, chacune, une modalité particuliére de la persistance.

Or, avee les chocs mécaniques, j'ai trouvé constamment
1/45 de seconde, en expérimentant sur l'index pc:-ur premlt‘l
point frappé. ;

Toujours 1/45 de seconde, avee: index et puu'ee 3

index el auriculaire; . =
index et doigt de 'autre main.

En recevant, a lalde de deux 11ges de baleine fixées 1'une
derriére I'autre, parallélement, deux chocs sur le méme point,
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soit sur l'index, on dissocie trés-bien a 1/45 de seconde,
mieux peut-etre que lorsque les chocs n’atteignent que des
points voisins.

Ici, et ici senlement, on observe la fusion de deux sensa-
tions en une seule. Il semble, 4 la limite, que le doigt ne soit
frappé qu’une seule fois. ;

~Pour toutes les auires expériences, faites a l'aide des choes
mécaniques, on a deux sensations distineles, mais successives,’
ou simultanées, selon qu’on est au dela ou en dega de la
limite. Mk

Ainsi, pour les chocs mécaniques, la persistance de la sen-
sation regue est une constante, pour telle région déterminée.

Pour les secousses eélectriques, le résultat est tout a fait
difféerent : il n’y a plus de constance dans les résultats, et la
distinction de deux sensations, dans leur nombre ou dans
leur succession, varie suivant qu'on expérimenie sur un,
méme tronc nerveux, ou sur des nerfs voisins, ou sur des
nerfs éloignés I'un de l'autre, ou sur des nerfs symétriques.

De plus, la persistance des sensations de tact véritable, celle
qu’on peut étudier avec les choes mécaniques, est en relation
avec la sensibilité des régions qu’'on explore, avec la perfec~
tion plus ou moins grande que 'exercice du tact leur a donnée.,
Elle est de 1/45 de seconde aux doigts de la main, et de, 1/40,
aux orleils. :

Inversement, avec la secousse électrique, on dislingue aussi
nettement la limite de 1/83 de seconde pour les deux pieds
que pour les deux mains.

L’hypothése qui parait s’adapler le mieux aux faits que ,]e
viens d’exposer consisterait 4 dire que les deux modes d’exci-
tations : les choes mécaniques et les secousses éleciriques ne
passent pas par les mémes organes récepteurs. Il faudrait
admettre que les excitations électriques intéressent directe-
ment les nerfs, et ne s’adressent pas aux papilles cutanées du
tact.

On pourrait developper cette hvpnthece mieux vaut, JE‘
¢rois, attendre de nouveaux faits pour présenter une théorie
generale.
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CONCLUSIONS.

Toute sensation résultant d’une excitation mécanique ou
électrique recue a la peau, persiste pendant un cerfain temps.

Les manifestations sensorielles qui permettent d’apprecier
la durée de la persistance sont de deux ordres :

1° Fusion ou dissociation ;

9° Synchronisme ou succession.

A) Avec les chocs mécaniques, la fusion compléte de deux
sensations successives n'est perceplible que lorsque le méme
point est frappé deux fois.

Dés qu'il s’agit de régions distinectes, on percoit deux sen-
salions et le critérium consiste dans le &vnchromsme ou la
succession des sensations pergues.

B) Avec les secousses électriques, la fusion compléte s’ob-
serve, méme lorsque des régions distinctes sont excitées suc-
cessivement ; exemple : le pouce et I'index d'une main.

Quand les régions soumises a I'expérience sont plus éloi-
gnées, lorsqu’il s’agit du pouce et de l'auriculaire d'une main,
il n’y a plus fusion des deux sensations, méme si les secousses
sont trés-rapprochées I'une de l'autre. C’est le synchronisme
ou la succession qui devient le seul guide.

IT

Aprés les excitations mécaniques, la durée de la persis-
tance esl une constante, pour une région donnée.

Le phénoméne fourmt les mémes résultats numeriques, que
les choes soient regus au méme point ou en des points voi-

sins, ou bien, en des points symétriques comme les doigts des
deux mains.
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I11

Inversement, la succession de deux secousses electriques,
appréciable a4 1/83 de seconde, lorsqu'il s'agit de parties sy-
meétriques, par conséquent, trés-éloignées I'une de l'autre,
demande, pour étre reconnue, un temps de plus en plus long,
a mesure que le deuxiéme point exciié est plus rapproché du
premier.

On trouve pour limite :

1/62 de seconde avec le pouce et 'auriculaire d’'une seule
main.

1/43 de seconde, avec le pouce et l'index.

1/31 de seconde pour limite de la dissociation des deux
sccousses, lorsque le méme point est excité deux fois de
suite.

1V

Pour les chocs mécaniques, la durée de la persistance
augmente, 4 mesure que la région explorée est moins exercee
par le tact ordinaire. C'est 4 la pulpe des doigts qu’elle a son
minimum :

1/45 de seconde.

v

Inversement, la sensation électrique persiste aussi long-
temps, lorsqu’on expérimente avec les deux mains, que lors-
qu'on recoit les secousses sur les deux pieds.

- L.a limite, dans les deux cas est de 1/83 de seconde.

VI

Les sensations électriques et tactiles différent done com-
plétement les unes des autres au point de vue de la persis-
tance.
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VII

Il est probable que la cause de ces différences lient a ce
que les -excilations lactiles et électriques ne s’ ‘adressent. Pﬂ:-_
aux meémes organes recepmura

CHTHI

Dans les expériences relatives d la persistance des sensa-
tions, on doit, quel que soit le mode d'excilation employé, te-
nir compte, avant tout, de I'observation suivante :

« La durée de la persistance augmente irés-vite avee la
« fatigue produife par un certain nombre d’épreuves. Il faut

« ‘done, dans chaque expérience, prendre des repos apres deux
« ou lrois excitations. »
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INSGRIPTION DES MOUVEMENTS. D’EXPANSION ET DE.
RETRAIT DU CERVEAU CHEZ UNE FEMME PRESENTANT
UNE VASTE PERTE DE SUBSTANGE DU PARIETAL
GAUCHE, ' ' "% ok

par MM. BRISSAUD, interne des hépitaux, et FRANGOIS-FRANCK.

R S

Le titre que nous donnons a cetle note implique 1'assimi-.
lation des mouvements du cerveau aux changements rhyth-
meés de volume que présentent les tissus vasculaires el que
I'un de nous a étudiés sur la main.

Les recherches spéciales entreprises sur les animaux ont,
en effet, démontré le pen de valeur de I'argument sur lequel
Bourgougnon s'était fondé pour nier les mouvements d'en-
semble du eerveau dans la boite cranienne incompressible,
et 1l n'est plus possible aujourd’hui de douter de la reéalite.
des changements de volume du cerveau en rapport avec les.
mouvements respiratoires et les battements du cceur.

Nous n’aborderons donc point ici une discussion désormais
inutile, renvoyant pour les détails aux travaux les plus re-
cents qui donnent un historique complet de la question (1).

{1) Frangois-Franck. — Changements du volume ‘de la main, ete., —
Comptes rendus des travaux au laboratoire du professeur Marey. Mémaire I,
1876.

Ch. Salathé. — Comptes rendus, Acad. sc. 19 juin 1876,
- Travavx do laborafoire de M. Marey, mém. IX. 1876,
o Theése, Paris 1877, i
“"" Giaccomini et Mosso. — Comptes rendus, Acad. sc. Paris, 3 janv. 1877.
' — " Archivio per le Scienze mediche. Turin 1877.
Frangois-Franck. — dJournal de I'Anatomie et de la Physiol., mai 1877.
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Ce sont ces mouvements alternatifs d’expansion et de retran
que nous avons étudiés au mois d'avril 1877 sur une malade
de T'hopital Saint-Louis, que le D* Fournier nous avait enga-
gés a examiner a I'aide des appareils enregistreurs.

Cette femme était atteinte d’une syphilis qui, entre autires
désordres consignés dans son observation détaillee (Journal de
¢ Analomie, mai 1877), avait produit la nécrose du pariétal
gauche presque tout entier. La plaque nécrosée s’étant sponta-
ment détachée, on avait sous les yeux une large surface bour-
geonnanie formée par la dure-mére et dont les oscillations
furent trés-faciles a transmettre 4 un tambour a lev1er enre-
gistreur.

L’appareil explorateur que nous avons appliqué sur la dure-
mére consistait en un large tambour métallique fermé par une
membrane de caoutchoue trés-souple qui faisait un peu sail-
lie, grace a un léger ressort a houdin soudé au fond de la
capsule metallique. Sur cette membrane était fixé un bouton
de liége qui portait un disque de métal assez large pour re-
cueillir les mouvements du cerveau sur une grande surface (1)..

RESULTATS DE L'EXPLORATION.

1. Bﬂppnrls des oscillations respiratoires du cerveaun avee les
phases de la respiration.

- En considérant les rapporls qui existent eritre les varia-
tions du volume du cerveau et les mouvements respiratoires,

on voit que ces rapports sont soumis aux mémes lois qui
commandent les variations ('origine respiratoire considérées

(1) Il w’est pas hors de propos d'indiquer
le mode de fixalion de cet appareil sur la
téte, car les physiologistes qui ont enre-
gistré les mouvements du cerveau ont
éprouve. quelgque embarras 4 maintenir 'ex-
plorateur ; de plus il est forl important que
I'appareil ne puisse pas étre deplaeé pour
que les changemenls de niveeun du cerveau
restent comparables entre cux aux diffé-
renls momenis des expériences. Le dessin
_ ci-joint monlre la disposition de I'appa-
Fjs_ Ba. l‘eil.
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dans un autre organe, comme la main. L’identité des causes
qui produisent ces changements de volume est assez évidente,
pour que nous nous conteniions de rappeler que l'influence
de la respiration sur le degré de turgescenee d’'un organe vas-
culaire est liée au degré de l'aspiration thoracique : cette
aspiration augmentant pendant I'inspiration, aceélére le cours
du sang veineux vers la cavité thoracique el ralentit I'issue
du sang artériel : de cette double influence résulie necessai-
rement une diminution de volume du fissu explore.

Pendant 'expiration, les conditions inverses se frouvant
réalisées, I'aspiration thoracique diminuant, une quaniité plus
grande de sang veineux est retenue & la périphérie et I'afflux
du sang artériel y est plus énergique : d'ou, pendant I'expi-
ration, 'augmentation de volume des organes situés hors du
thorax.

La figure suivante montre ces alternatives d’augmentation

Fig. 70. — Courbes respiratoires thoraciques (I'expiration eorrespond & la partie ascen-

dente de chague courbe). Ce, changement de volume du cerveau en rapport avec les
mouvements respiratoiresz.

et de diminution de volume dans le ecerveau pendant I'expi-
ration et pendant I'inspiration.

Fig. 71. — R, courbes des respirations thoraciques recueillies avec le pneumographe,
(e, Mouvements du cerveiu; ils ne présentent plus les oscillations respiratoires que
Ton constate dans la figure précédente,
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La figure 70 montre les oscillations respiratoires des chan
gements de volume du cerveau
quand la respiration est ample el
I'entrée de I'air un peu génée.

Si, au contraire, les mouve-
menls respiraloires sont superfi-
ciels, l'accés de l'air. dans les
voles respiratoires restant facile,_
les influences de la respiration se
traduisent a peine sur la circula-
lion périphérique ou meme ne.
s'accusent plus du tout.

onvd v ‘poun np opded eagimoad vy
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(’est ce qu'on observe dans la
figure T1, recueillie sur la_me_me_
- malade pendant qu’elle respirail
trés-doucement.

*uoljed e | 0oa® 1 oddra ue “uomEnep opoLyd “d

Nous reproduisonsici une hguLe
du Memoire publié I'année der-
niére surleschan gemenlsduvolume
de la main (fig. 72) : on peut faci-
lement se rendre compte de 1'al-
ténuation des elfets mécaniques
de la respiration quand celle-ci
s'exécule librement et doucement
{moitie gauche de la figure), et
apprecier l'influence considérable
de ces mouvements respiraloires
quand il existe un obstacle & 1’ens

rée el a la sortie de 1'air (mmlae
droite de la figure).

‘tonnaidsag] 2oaw; pandinas awnoa ap oY NI op apald 1
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C’est pour les motifs que nous
venons d'indiquer, que les batte-
menis des fontanelles chez les en-
fants ne sont pas combines a des
oseillations respiratoires pendant
le sommeil, la. respiration étant
‘calmie” et :.up@rﬁc:elle (Voy. Sa-
lathé. Mém, cilé).
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Influence de 'effort sur le volume du esrvean.

L’effort d’expiration, la glotte étant fermée, donne lieu a
des modifications du volume du cerveau de tout point concor-
dantes avec celles qu'on observe en méme temps du coté des
-organes’ periphériques. (Voy. Changemenis de volume de la
main. Mém. cité.) :

Dans le cervean comme dans la main, I'effort produit une
~grande augmentation de volume qui esl due, comme 1'ont
-établi les recherches de M. Marey (1), a la propulsion plus éner-
-gique du sang artériel vers les organes situés hors des cavités
thoracique et abdominale.

La figure 73 montre bien I'augmentation du volume du cer-
veau chez la malade de I’ hupllal Saint-Louis.

Fig. 73. — Augmentation du volume du ¢erveau pendant 'effort de E sur E. Pulsations
plug fréquentes et dicrotes.

Ce tracé permet encore de constater la fréquence plus grande
des pulsations d’origine cardiaque et lenr diminution d’ampli-
tude graduelle. Sans insister sur ce dernier point, nous rap-
pellerons que M. Marey a montré qu’il fallait attribuer la
moindre amplitude des pulsations artérielles pendant I'effort,
au volume graduellement diminué des ondées envoyées dans
lés artéres, le réservoir aortique se vidant de plus en plus.
Il faut peut-étre ajouter a ce défaut d’afflux artériel, que les
vaisseaux du tissu exploré étant plus tendus a mesure que
I'effort se prolonge, doivent subir des variations de calibre
de moins'en moins considérables, et par suile présenler des

{1 Marey, Physiologie méd. de la eircul. du sang, Pariz, 1863,

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 151 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=151

142 BRISSAUD ET FRANCOIS-FRANCH.

pulsations graduellement atténuées. C'est ainsi qu'en prolon-

_ geant V'effort, on peut arriver 4 la suppression du pouls dans
une artére qﬂelconque dans la temporale, par exemple, sans
qu'il soit nécessaire d'invoquer, pour expliquer la dlspam tion
des pulsations dans celte derniére artére, la compression du
tronc carotidien par gonflement de la glande thyroide, comme
I'ont fait MM. Magnien et Guyon.

Dans les conditions ordinaires de I'effort (Voy. fig. 73), on
voit le niveau de la courbe qui indique l'augmentation du
volume de l'organe (cerveau, main, etc.,) s'abaisser avant que
Ieffort ne soit suspendu, et quoique cet effort soit maintenu
au méme degré de pression manomeétrique. La raison en est
dans I'affaissement progressif de 'aorie et dans la diminution
des ondées envoyées par le cceur. Aussi, pour maintenir le
volume du cerveau, par exemple, ‘au méme niveau pendant
toute la- durée de l'effort, faut-il compenser par un renforce-
ment de I'effort cette diminution de I'afflux sanguin. Clest ce
qui a été fait dans U'expérience dont la figure 73 donne un
exemple : sur notre invitation, la malade a augmenté son
effort au moment ot la ligne commengait a s’abaisser. A par-
tirde ce moment, la ligne est redevenue ascendante jusqu’a
ce que’l’ effort ait brusquement cessée.

_Nous comparerons rapidement les phénoménes circula-
{oires pemphemques quand l'effort s’exerce sur une grande
quantité d’air emmagasinée dans la poitrine, grace a une forte
inspiration prealable, el ceux qui se produisent quand I'ef-
fort se borne presque a un acte musculaire, la poitrine ne con-
tenant qu'une faible quantité d’air 4 comprimer : de cette com-
paraison résultera une nouvelle preuve en faveur de la théorie
de Teffort telle que I'a formulée M. Marey.

Notre malade, invilée a faire un effort, ne saisissail pas
toujours I'instant qu'on peut appeler physiologique, c'est-a-
dire la fin d’une grande inspiration, pour fermer la glotte et
contracter les muscles abdominaux : aussi nous a-t-elle sou-
vent fourni des exemples d’efforts 4 peu prés inefficaces au
point de vue de la propulsion du sang vers la périphérie et
de l'augmentation de volume du cerveau. Voici I'un des tracés
recueillis dans ces conditions. (Fig. 74.)

Dans cet exemple, on voit que les acles musculaires de
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I'effort n'ont éle exéculés qu’aprés I'expulsion presque totale
de l'air contenu dans les poumons : aussi leffet a-i-il été
presque nul sur le volume du cerveau.

Fig. 75, — Faible apgmentation do volume du cerveau CE, pendant un effort E2 qu
s'est effectud & la fin d'une expiration comme l'indigue la courbe du pneumogra-
phe R.

Au contraire, dans I'exemple suivant (Fig. 79), on peut con-
stater que 1’effort, quoique modére comme énergie (beaucoup
moins intense que celui de la page 141), a cependant produit
une augmentation trés-notable du volume du cerveau, précisé-
ment parce qu’il a été exécuté dans la condition de la plus
grande efficacité, c¢’est-a-dire sur une masse d’air introduite
dans la poitrine par une grande inspiration préalable.

Fig. 75. — Augmentation notable du volume du cervean CE pendant un effort modéré

E4-exécuté aprés une inspiration profonde 1. Courbes respiratoires du pneumogra-
phe R.

Du resle, nous nous placons tous dans ces conditions d’effort
efficace, et cela d'une facon tout instinetive, quand nous nous
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préparons & exéculer un acte musculaire énergique : nous
faisons toujours pree.eder leﬁbrt d’une grande inspiration.
1.4 malade ne faisait ces efforts anormaux que parce qu’on
troublait I'enchainement ordinaire de ces actes en attirant son
attention sur lenr succession.

Influenee de la compression des veines du eon
sur le volume du eervean (1).

L.a compression des jugulaires a la base du cou a déter-
miné, dans le volume du cerveaun de notre malade, des phé-
noménes comparables 4 ceux que la compression circulaire
du bras pfuduit dans le volume de la main. Le sang veineux
8 accumulant dans I'organe en produit la {hstensmn.

Mais il y a lieu de fame remarquer qu’on n’ebtient pas, en
comprimant les jugulaires, une augmentation de volume dun

cerveau proportionnellement aussi considérable que celle que
produit dans la main la compression des veines avec le ban-
dage de la saignée, - .

Cette différence peut tenir, sans doule, 4 ce que la compres-
sion des jugulaires ne suffit pas pour entraver complétement
Ie retour du. sang veineux, d'autres voies permettant encore
au sang de se’ dewerser dans les veines intra-thoraciques.
Mais cette réserve ne nous parait pas suffisante pour rendre
compte d'une différence aussi considérable. Nous pensons que
le reflux du liquide céphalo-rachidien, fuyant du crane vers
le rachis quand le cerveau devient turgescent, doit nous dé-
rober l'indication vraie de la mesure dans laquelle la stase
veineuse cérébrale produit I'angmentation du volume du cer-
veau, el ne nous permel de saisir qu'une différence, et non
un effet total. '

Au contraire, dans l'exploralion de la main nous ne pou-
vons manquer de saisir I'effet de la compression veineuse
dans son ensemble : I'eau du boecal dans lequel la main est
plongée ne: peut fuir que -dans un seul sens’: étant déplacée

(1) Nous laisserons complétement de cdté les effets de la compression des ca-

- #, ¥ = 3 .
rotides, n'ayant pas rénssi & exercer sur notre malade la compression de ces
vaisseaux sans comprimer en méme temps les jugulaires:
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par la turgescence de la
main, elle ne peut que
monter dans 1'ampoule
a changements de ni-
veau; aussi l'appareil
enregistreur en rapport
avec cette ampoule, nous
fournit-il I'indication de
I'augmentation de vo-
lume compléte.,

Nous ne pouvons que
renvoyer au Ieémoire
déja cité sur les chan-
gements du volume de la
main pour les délails de
cetle comparaison , et
nous nous contenferons
de donner ici une figure
qui montre le niveau
des variations de volume
du cerveau avant la
compression des jugu-
laires, son niveau pen-
dant cette compression,
et quand elle a cessé.

: la différence des niveaux nn, n'n'y

exprime laugmentation de volume du cerveau. — La compression cesse en DD et on voil le cervean s'affaisser apres cette decoms

pression (Ap) au-dessous du nivéau qu'il occupait avant la compression Ay,

Influence des atiitndes
sur Ie volume du eer-
veaun.

Ce sujet devant étre
étudié par M. Salathe, et
faisant une suite natu-
relle 4 ses recherches pu-
blies 'année derniére dans les comples rendus du Labora-
toire, nous ne donnerons ici les résultats observés sur notre

malade, que comme appoint & 1'étude, au fond fort complexe,
LAB. MAREY. IIL 10

Fig. 16, — Augmentation de volume du eerveau (Cej pendant la compression des jugulaires (I't)
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de l'effet des différentes attitudes sur la circulation encépha-
lique. :

Quand la malade se léve, le niveau du cerveau s'abaisse,
comme l'indique la figure 77.

sFig. 71.— Affaissement du cerveau pendant la station verticele. (La malade
s'est levée au début du track.) -

Est-ce 1a un simple effet de la pesanteur qui, favorisant le
retour du sang veineux, et luttant contre l'afflux du sang
artériel, produirait, a elle seule, la diminution de volume du
cerveau ? Nous pensons qu’on doit tenir comple d'une remar-
que faite a ce sujet par le professeur Marey, sur un malade
atteint d’'une perte de substance du frontal comblée par une
cicatrice. M. Marey, ayant noté que cette cicatrice se dépri-
mait, devenait concave et dure dans la station verticale, pensa
que la colonne rachidienne du liquide sous-arachnoidien exer-
cait une aspiration sur le contenu de la cavité encéphalique,
et qu'on pourrait considérer cette colonne comme la longue
branche d’un siphon dont la courte branche serait représen-
tée par la caviié cranienne et les artéres afférentes de 'encé-
phale. — Il est certain que l'aspiration énergique, exercée sur
la cieatrice frontale du malade quavail examiné M. Marey,
et que I'un de nous a revu avec M. Salathé, I'année derniére,
dans le service du professeur Broca, ne peut étre due 4 la seule
action de la pesanteur sur le cours du sang.

Notre malade de I'hopital Saint-Louis présentait, comme
nous l'avons dit, les mémes phénoménes de dépression du
cerveau quand elle passait de la station couchée a la station
verticale.

Au contraire, quand elle inclinait en avant la téte et le trone,
sans cesser de respirer normalement, sans comprimer I'abdo-
men, le niveau de la dure-mére s’élevait considérablement,
et formait une voussure dont le tracé suivant fournit & peine
une idée, & cause du peu de sensibilité que nous avions di
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| ] g
Influence de quelques variations de la ciremlation péﬁphénqna
sur le volume du cervean.

L'élévation des deuxr membres supérieurs faite graduelle-
ment, et sans que la malade modifiat sa respiration, un aide
lui soulevant les bras, produit une augmentation de volume
du cerveau lrés-appréciable, comme le montre la figure 79.

Ici influence de la pesanteur, qui diminue lafilux du sang
artériel dans les vaisseaux des membres supérieurs et favo-
rise le retour du sang veineux, produit, a elle seule, 'aug-
mentation de volume que nous constatons dans le cerveau :
les vaisseaux afférents de la téte constituenl des voies d’écou-
lement supplémentaires pour le sang qui pénétre moins faci-
lement dans les ariéres des membres supérieurs, ayant a
lutter conire la pesanteur.

Une autre influence qui paraitrait, au premier abord, devoir
exercer une aclion considérable sur le volume du cerveau, et
sur la complexité de laquelle nous devons insister, c’est 1'as-
piration énergique du sang dans un membre inférieur avec la
venlouse Junod.

Dans les expériences faites I'année derniére sur les change-
ments de volume de la main, il a été démontré que la dériva-
fion produite vers le cercle inférieur, a 'aide de la ventouse
Junod, déterminait une anémie considérable de la main. La
figure 80 suffit pour donner une idée de I'action produite sur
la eirculation de la main par 1’aspiration du qang Vers un mem-
bre inférieur.

Nous devions nous attendre a observer une diminution
de volume comparable vers le cerveau en produisant une
dérivation sanguine identique- vers le cercle inférieur. Les
phénoménes cérébraux quelquefois inquiétants qui survien-
nent dans cette expérience, les troubles de la vue, le vertige,
les nausées, ete., tous indices d'une anémie rapide et notable,
s'ajoutaient a4 'analogie pour nous faire admettre a priori une
modification identique dans le cerveau et dans la main.

Voici cependant le résultat obtenu dans ’expérience de
I'aspiration avec la ventouse Junod, quand nous explorions
les changements de volume du cerveau (fig. 81).
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150 BRISSAUD ET FRANCOIS-FRANCE.

fet produit par la méme cause sur le volume du cerveau et sur
celui de la main. !

Le résultat brut de I'expérience, c’est que le volume du
cerveau ne commence a diminuer que trés-tardivement, tan-
dis que celui de la main va rapidement décroissant dés le dé-
but de ’aspiration.

Mais devons-nous nous retrancher derriére le fait éfabli par
'expérience, et nous borner a le constater, sans chercher la
raison pour laquelle ee résultat est en apparence si contraire
a ce que nous apprend I'observation pure et simple, a savoir
que le cerveau s’anémie tout aussi bien que la main, quoique
sa diminution de volume soit a peine sensible, quand on pro-
duit une abondante dérivation vers le cercle inférieur ?

L’interprétation que nous proposerions de ce fait paradoxal
est la suivante : _ :

A mesure que l'aspiration exercée sur le membre inferieur
soustrait du sang au cerveau, le liquide sous-arachnoidien vient
remplir la place que laisse libre dans la cavité cranienne le
départ du liquide sanguin. C’est ainsi que le volume total ne
diminue pas pendant la premiére partie de I’expérience, et ne
commence a diminuer que quand I'anémie cérébrale est de-
venue considérable, comme I'ont démontré a ce moment les
phénomeénes accusés par notre malade (vertiges, éblouisse-
ments, tintements d’oreilles, ete.).

Cet afflux compensateur du liquide sous-arachnoidien dans
la cavité cranienne, a laquelle du sang est soustrait par un
procédé ou par un autre, nous parait devoir rendre égale-
ment comple d'un auire résultat observé par nous sur la ma-
lade de Saini-Louis et que Mosso avait noté de son eoté sur
sa malade de Turin. :

Voici le fait : quand on demandait a la malade d'exécuter
une inspiration prolongée, profonde , on ne voyait pas dimi-
nuer, comme on s’y attendait, le volume du cerveau. Cepen-
dant, le sujet en expérience exécutait bien I'acte commands,
il augmentait laspiration thoracique et nous n’observions
pas la diminution de volume du cerveau que nous attendions,
connaissant les effets d'une msplratmn prnfonde et prolongée
sur le volume de la main.

Le cerveau ne nous semble; pas plus dans ce cas que dans
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celui de I'aspiration avec la ventouse Junod, se séparer des
autres organes. Nous pensons qu'ici encore, il faut fenir
compte de ce facteur que nous négligions dans notre hypo-
these, lafflux compensateur du liquide céphalo-rachidien, qui
doit intervenir toutes les fois qu'une cause agissant lentement,
comme celles dont nous avons parlé, lui laisse le temps de ma-
nifester son effet.

Nous dirons, en ferminant, que nous avons essayé de re-
produire I'expérience faite par Mosso sur la malade de Turin,
et qui consistait, dans I'esprit de 'auteur, a provoquer I'aug-
mentation de volume du cerveau par un afflux sanguin exa-
géré pendant le travail cérébral. Nous avons bien constaté,
comme Mosso, que le cerveau augmente de volume quand on
fait faire a la malade un petit caleul de téte; nous attribuons
volontiers, nous aussi, cette augmentation de volume a 1'exa-
gération de la circulation encéphalique pendant I'expérience ;
mais nous avons observé une telle modification dans la respi-
ration pendant que se produisait 'augmentation du volume
du cerveau, que nous croyons juste de faire nos réserves, et
de ne pas subordonner, entiérement du moins, I'angmentation
de volume du cerveau a l'activité cérébrale et a 'activité cir-
culatoire qui ’accompagne a quelque fitre que ce soit.

Cette réserve dans l'interprétation du phénoméne nous esl
imposée par cette considération qu’une modification dans le
rhythme respiratoire (la frarsformation d'une respiration
large et facile en une respiration superficielle et incompléte),
suffit, sans aucune participation de l'activité cérébrale, a pro-
duire une augmentation de volume du cerveau identique 4
celle que nous observons pendant le travail de téte.

Comme d’autre part, nous retrouvons cette méme modifica-
tion respiratoire pendant I’activité cérébrale, quand l'attention
de la malade est fixée, nous nous demandons dans quelle me-
sure il est juste de considérer 'augmentation de volume du
cerveau comme directement subordonnée a la suractivité GlI‘-
culatoire qui accompagne le travail intellectuel.
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RESUME ET CONCLUSIONS

L’inscription des mouvements du cerveau chez une femme
atteinte d’une perte de substance étendue des os du crane,
nous a permis d’apporter quelques faits nouveaux al'étude des
variations du volume des organes dans leurs rapports avec
la respiration et la circulation.

— Les doubles mouvements du cerveau dans la boite cra-
nienne, au sein du liquide céphalo-rachidien, sont tout a fait
comparables a ceux que présente la main plongée dans un
appareil de déplacement. (Voir Mémoire sur les changements du
volume de la main, t. 11, 1876.)

— Les mouvements respiratoires modifient le volume du
cerveau comme celui d’un autre organe, en produisant une
augmentation pendant 1'expiration, une diminution pendant
I'inspiration. Mais, pour le volume des organes, comme pour
la pression artérielle, ces rapports sont subordonnés au type
respiratoire et peuvent étre intervertis si les effets abdominaux
deviennent prédominants.

De plus, on n'observe d'oscillations resplratmres que
quand les influences alternativement inverses de la respiration
thoracique sont assez intenses : aussi ces oscillations ne se
monirent-elles pas quand la respiration est lente et facile.

— L’effort produit une augmentation trés-notable du volume

du cerveau, a la condition qu'il s’opére aprés une inspiration

_ qui a emmagasiné une certaine quantité d’air dans la poi-

trine, fait qui ajoule un nouvel argument 4 la théorie de
Peffort telle que I’a formulée M. Marey.

— La comprebsmn des jugulaires a la base du cou detern
mine une turgescence du cerveau qui semble bien moins
considérable que celle que produit dans la main la compres-
sion des veines au-dessus du pli du coude. Cette différence
parait tenir & ce que la compression des jugulaires ne sup-
prime qu'une partie des voies de retour pour le sang de I'en-
céphale, mais surtout a ce que le liquide sous-arachnoidien,
fuyant vers la cavité rachidienne, nous dérobe 'indication
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vraie du degré de turgescence sanguine du cerveau, ef ne
nous permet de saisir qu'une différence, tandis que nous re-
cueillons I'indication de 'effet total dans I'expérience sur la
main.

— L’attitude verticale détermine une véritable aspiration
sur le cerveau qui s'affaisse beaucoup plus que si la pesan-
teur seule intervenait.

— L’élévation des deux membres supérieurs favorise l'al-
flux sanguin dans les vaisseaux de I'encéphale et produit
ainsi indirectement 'augmentation de volume du cerveau.

— L’aspiration d'une grande quantité de sang dans un
membre inférieur avee la ventouse Junod, quoique détermi-
nant des troubles évidents d'anémie cérébrale, ne fait pas ce-
pendant diminuer le volume du cerveau dans la méme pro-
portion que celul d’'un autre organe comme la main.

La raison de cette différence nous parait étre dans un af-
[flux compensateur du liquide sous-arachnoidien qui vient oc-
cuper la place laissee vide par le sang. C'est encore a cette
raison que nous attribuons le fait de la conservation du vo-
lume du cerveau pendant une inspiration, alors que la main
diminue considérablement de volume sous la méme influence.

— Nous croyons qu'il faut atiribuer une trés-large part
aux modifications de la respiration dans les changements de
volume que présente le cervean pendant que l'attention est
fortement fixée, etqu'il est difficile d’admetire avec Mosso que
I'augmentation du volume du cerveau notée par lui et par
nous pendant un ecalcul de téte, est seulement 'expression
d'une aectivité circulatoire plus grande (1).

(1) Nous recevons, pendantla correclion de cette feuille, un mémoire du doe-
teur Fleming (de Glasgow) (Glasgowmedical Journal,July 1877), sur les mou-
vements du cerveau chez l'homme. Les résultats des recherches de M. Fle-
ming sont de tous points conformes & cenx que M. Salathé, MM. Gjacomini
et Mosso avaient indiqués el que nous avons nous-mémes publiés dans le
donrnal de 'Anatomie (mai 1877).
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VIL.

RECHERCHES SUR LES TROUBLES CARDIAQUES PRODUITS
PAR LES INJEGTIONS INTRA- VEINEUSES D'HYDRATE DE
GHLORAL (1),

par le D* R, TROQUART.

Nous nous proposons de présenter dans ce mémoire les
résultats d'un assez grand nombre d'expériences sur les effets
cardiaques des injections intra-veineuses de chloral.

Nous avons laissé de coté les autres phénomeénes produits
par l'introduction de cette substance dans l'organisme, ces
phénoménes étant beaucoup mieux connus, parce qu'ils ont
surtout attiré I'attention des chirurgiens et des physiologistes
préoccupés de 'action hypnotique ou anesthésique du chloral.

Nous devons a la bienveillance avec laquelle le professeur
Marey a mis a notre disposition les ressources de son labora-
toire, d'avoir pu appliquer & nos recherches les moyens d’a-
nalyse si précieux de la méthode graphique. Notre ami, le
docteur Francois-Franck, aprés nous avoir communiqué les
premiers reésultats des études qu'il avait entreprises sur le
sulet que nous traitons, nous a prété son obligeant concours
dont nous le remercions bien vivement.

(1) Le développement des recherches résumées dans ce traveil a fait Ith al
de la thése inangurale de l'auteur. (Th. Docl. Paris, 1877.)

Il .n'insiste pas dans ce travail sur le mécanisme des arréls respiratoires
produiis par les injections de chloral et qui sont étudiées dans le mémoire XI.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 165 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=165

56 R. TROQUART,

EXPOSE ET DIVISION DU SUJET.

Lorsqu'on injecte dans le systéme veineux d'un animal
(chien, lapin, etc.) une quantité suffisante de chloral en solu-
tion, on ne tarde pas a voir se produire du cété du ceeur et
de la respiration des phénoménes remarquables. Ce sont tout
d’abord un arrét de la respiration, suivi bientot d'un arrét ou
du moins d'un grand ralenlissement des battements cardia-
ques. Sil'on a soin de recueillir en méme temps les indications
de la pression artérielle, on voit cette pression baisser sensi-
blement, ses oscillations devenir rares ou se supprimer com-
plétement. :

Au bout d'un temps variable, les battements du cceur, s'ils
étaient seulement ralentis, reprennent leur fréquence normale;
¢'il y avait eu arrét plus ou moins prolongé, la phase de répa-
ration est plus longue, et le cceur ne reprend son rhythme
qu'aprés une série de troubles que nous analyserons plus
loin.

De leur cdté, les mouvements respiratoires reparaissent,
d’abord a peine perceptibles, puis, de plus en plus amples, et
reprennent peu a peu, par une gradation insensible, leurs ca-
ractéres normaux.

Les troubles cardiaques et respiratoires peuvent étre plus
ou moins prononces, et se produire plus ou moins longtemps
aprés le moment précis de 'injection.
~ Plusieurs causes entrainent ces variations: la dose de chlo-
ral injectée; le degré de concentration ou de dilution du
chloral ; la distance, par rapport au cceur, de la veine dans
laquelle on pratique I'injection ; la rapidité variable de I'injec-
tion, ete.

Un fait intéressant, et que nous avons constamment observé,
consiste dans l'atiénuation des effets consécutifs a plusieurs
injections successives. Si I'on pratique sur un chien, & des in-
tervalles peu éloignés, une série d'injections de 1 gramme cha-
cune, par exemple, onremarque que les effets produits par les
derniéres sont beaucoup moins accentués que ceux qui
succédaient aux injections du début. Il y a i un phénoméne
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d’accoutumance de la paroi interne du cceur, se produisant
en vertu d'un mécanisme que nous discuterons plus tard.

Pour le moment, nous ne voulons établir qu'un fait; cest
que 'injection, par la voie veineuse, d'une dose suffisante de
chloral produit toujours sur les animaux des troubles car-
diaques, vasculaires et respiratoires qui varient selon les
conditions dans lesquelles!'injection est pratiquée. Ces troubles
constants apparaissent quelques secondes & peine aprés 'in-
jection; ils en sont la conséquence immédiale. '

Mais le chloral introduit dans 'organisme peut amener du
edté du cceur et de la respiration d'autres accidents. Lorsque
'on a fait absorber & un animal une dose suffisamment élevée
de chloral, soit par la voie stomacale, soit par injeclion sous-
cutanée, soit enfin par une série d'injections intra-veineuses,
cet animal tombe dans un sommeil profond, dans une période
de résolution absolue. C'est alors que l'on voit survenir du
coté des organes circulatoires et respiratoires les accidents
conséculifs a l'absorption lente du chloral. Les premiers
troubles étaient immediats et se produisaient sous I'influence
directe de l'injection; ceux-ci, au contraire, e monlrent tar-
divement, spontanément pour ainsi dire, et sous l'influence
de I'intoxication générale de I'organisme.

Ces considérations nous permettent d'établir deux divisions
parmi les troubles observés : nous étudierons successivement
les troubles cardiaques primilifs, succédant immediatement a
l'injection intra-veineusede chloral, et les troubles cardiaques
conséculifs & I'absorption du choral par telle ou telle voie.

RESUME HISTORIQUE.

Avant d’aborder le edté expérimental de notre étude, nous
passerons rapidement en revue ceux des travaux publiés sur
I'action du chloral qui mentionnent ses effets cardiaques et
respiratoires.

Lorsqu'on parcourt les nombreux travaux écrits sur I'hy-
drate de chloral, on est frappé d'un premier fait : presque
tous les auteurs signalent des troubles cardiaques, respira-
toires et vesczulaires eonséculifs 4 I'administration du médi-
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cament, mais bien peu insistent sur les phénoménes observés
et cherchent a étudier expérimentalement la cause de ces
troubies fonctionnels.

Cependant, lorsque Liebreich, le 22 juin 1869, communi-
quait 4 I'Académie des sciences de Berlin le résultat de ses
expériences sur des grenouilles, des lapins, etc., il constatait,
dés ceite époque, les troubles circulafoires que nous venons
de signaler, et, poussant I'analyse plus loin que la plupart des
auteurs qui ont éerit aprés lui, il cherchait & expliquer ces
phénoménes. Il ne s'est d'ailleurs pas borné & cette communi-
cation, et poursuivant ses expériences, il en a indiqué les re-
sultats dans des publications plus récentes (1).

Liebreich reconnait dés ses premiéres expériences que,
chez les divers animaux qu’il soumet a 'influence du chloral,
la mort est produite par la paralysie du cceur ; il constate que
chez les grenouilles les battements s’éfeignent peu a peu, et
qu'a I'autopsie on trouve le cceur distendu par du sang noir.
Il essaie alors de localiser 'action chloralique, de déterminer
exactement quel est le tissu impressionné, et, aprés plusieurs
expériences, il arrive a cette conclusion, que le chloral agit
sur le cceur par lintermédiaire des ganglions intra-car-
diaques.

Ainsi, presque du premier coup, Liebreich faisait faire un
grand pas 4 la question, et la voie semblait tracée pour de
nouvelles recherches. Malheureusement 'exemple de !'expé-
rimentateur de Berlin fut peu suivi, et ¢’est en vain qu'on
cherche parmi les nombreux travaux éerits depuis 1869, sur
Paction du chloral, une étude suivie des phénoménes car-
diaques indiqués.

En octobre 1869, parut dans la Gazette des hépitaux un ar-
ticle de MM. Léon Labbé et Goujon, dans lequel ces auteurs
signalérent le résultat de nombreuses expériences qu’ils avaient
faites a l'aide du chloral sur des animaux divers, tels que
chiens, lapins, rats, oiseaux et grenouilles. Ils avaient intro-
duit le chloral dans l'organisme par des voies diverses :

(1) Os. Liebreich. Action du chloral sur I'économie. Revme thérapeutique,
oect. 1869. Hydrate de chloral, traduit par Levaillant, 1870.

Strychnine antidote du chloral. (C.-R. Ae. se., fév. 1870.)
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1° par le tube digestif (estomac, rectum); 2° par injections
sous-cutanées; 3° enfin, les premiers, ils avaient songé a uti-
liser la voie veineuse. Ils constatérent toujours les mémes
phénoménes, & savoir que, sous l'influence du chloal, les
animaux tombaient dans la résolution la plus compléte ; qu’il
y avait un abaissement de température d'un degré et plus,
chez les animaux ainsi endormis ; que les battements du ceceur
devenaient d'abord trés-tumultueux, la respiration trés-accé-
lérée, mais qu'en 3 ou 4 minutes les fonctions troublées se
régularisaient. Enfin, ils signalérent deux faits sur I'exacti-
tude desquels nous aurons & revenir plus loin; c'est que la
mort se produit d'une facon lente par ralentissement graduel
des mouvements respiratoires et du cceur ; que le cceur con-
tinue 4 battre longtemps aprés que la respiration a cessé.

Les faits rapportés dans ce travail sont, on le comprend, de
la plus haute importance, puisqu’ils confirment I'exactitude
des phénoménes observés par Liebreich et, en second lieu,
signalent les résultats oblenus par une nouvelle voie d’intro-
duction dans l'organisme, la voie infra-veineuse.

Cette méme année, M. Carville soulevait a la Société de
Biologie la question du chloral, et montrait des tracés prou-
vant que I'élévation de pression artérielle consécutive au pin-
cement d'un nerf sensible ne se produit plus sur un animal
chloralisé.

Mais il faut arriver en 1872 pour voir avec M. le profes-
seur Oré (de Bordeaux) la question du chloral se présenter
sous un nouveau jour. Dés 1869, MM. Labbé et Goujon
avaient pratiqué des injections intra-veineuses de chloral.
M. Oré reprit ces expériences et 4 la suite des résultats qu’il
observa sur des chiens, il put formuler cette conclusion :
« Le chloral, injecté dans les veines, constitue le plus puis-
sant de tous les anesthésiques. » Mais ce n’est qu'en décem-

" bre 1872 que M. Oré fut amené, « par une heureuse témérité, »
suivant ’expression de M. Vulpian, a pratiquer les injections
chez I'homme (1).

(1) La premibre opération de ce genre, tentée sur un malade de M. Donaund,
est consignée avec déiails dans une brochure de M. Oré publite en 1873 ().

(®) Oré, Des fnjections inirg-veinewses de chlorel, 18732
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Tandis que M. Oré cherche 4 faire entrer dans la pratique
les injections intra-veineuses, M. le professeur Gubler, dans
ses cours a la Faculté de médecine (1872-73), expose le ré-
sultat de ses expériences commencées dés 1869. Il fait res-
sortir les effets toxiques du chloral sur le cceur, et revient
sur ce sujet dans ses Commentaires de thérapeutique. Ses tra-
vaux ont contribué a bien établir 'action paralysante du chlo-

Au point de vue de I'action du chloral sur le systéme nerveux, du degré d'a-
nesthésie anquel on peut arriver, et de la rapidité des résultals oblenus, les
observalions rapportées dans ce travail offrent le plus grand intéreét. Mais on
¥ trouve peu de renseignements sur la question que nous nous proposons
d’étudier, et T'anlenr n'y signale qu'en passant les phénoménes cardiagues,
vasculaires et respiratoires observés. Il est vrai que les troubles fonclionnels
qui accompagnent d'une facon constanie l'injection intra-veineuse de chloral
étant Llrés-passagers, ne peavent étre que difficilement observés au lit do ma-
lade, o1 I'on n'a pas toujours sous la main les instrumenls de préeision qui
permetient une exploration rigoureuse sur les animaux.

Cherchons cependant & retrouver dans les ohservations de M. Oré les indica-
tions des phénomeénes signalés dans le cours de celie thése.

« Ala fin de la premiére injection qui avait duré deux minutes et demia
{3 gr. chloral), le malade fut pris de toux quinleuse; la respiration parut gé-
née. Mais tous ces phénoménes gue j'ai foujours observés dans mes expé-
riences sur les animaux ne durérent pas plus de deux minutes; le pouls qui,
avant l'injection, marquait 92 pulsations, deseendit presque instantanément
a 80, 78, 72, G8. »

Dans loutes les injections suivantes, qui sont au nombre de neuf sur le
méme sujet, M. Oré constate les mémes phénomenes, géne respiratoire, ralen- -
tiszement du pouls, ete.

Dans une deuxiéme observation d'injeclion inlra-veineuse, praliquée par
M. Oré le 9 février 1878, voici ce que je reldve : « Injection d'un seul coup
de 3 gr. de chloral. Aussitit le malade présenta une série de phénoménes re-
marquables qui se reproduisent constamment aussi bien dans les expériences
de laboratoire que sur I'homme. Il accuse, en effel, une sensation de resser-
rement général dans tout le thorax; il se plaint; il répite qu'il wva mourir, los
eites sont immobiles, la face eyanosée. Apres une demie, une, deux minutes
au plus, cel ensemble de phénoménes si inguitants en apparence disparait,
pour faire piace au calme. Je continuai & poussér l'injection, toujours lente-
ment, ce qui‘amena les mémes accidents, suivis bientdt du méme calma. »

Ces cilations, que je pourrais multiplier, seront suffisamtes pour démontrer
gue les accidents immediats, conséentifs & I'injection intra-veineuse de chloral,
observés chez les animaux, ont été chservés également chez homme. M. Oré,
en ohservateur alientif, ne pouvait les méconnaites. Il en'a été tellement frappé
que, gquelgues lignes plus loin, il ajoute : « J'ai insisté & dessein sur les par-
ticularités qui accompagnent l'injection intra-veineuse de chloral, afin de ras-
surer ceux qui, la faisant pour la premigre fois, pourraient se laisser impres-
sionner par un ensemble de sympidmes, qui est, je le reconnais, de nature &
effrayer, guand on n'en a pas été =ouvent témaoin, »
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ral sur le cceur, aussi les auteurs qui ont écrit ensuite sur ce .
médicament, purent-ils insister sur ces troubles, vérifies du
reste par Horand et Peuch dans une série d’expériences dont
les résultats sont consignes dans la Gazette médicale de Pa-
ris, 1873.

Nous arrivons mainfenant & une publication remarquable.
Il s'agit de deux leons professées a I'Ecole de médecine par
M. Vulpian et insérées dans le Journal de I'Ecole (1874). L’ac-

tion physiologique du chloral y est ahm‘dee s0us son verita-
ble jour (1).

En 1875 parurent les lecons du professeur Cl. Bernard sur
les anesthésiques. Dans le chapitre qui traite du chloral,
M. Cl. Bernard fait remarquer que sila dose injectée est un
peu forte et si I'injection est faite rapidement, on tue subite-
ment 'animal. Il attribue la mort & un arrét du eceur, « comme
si ce muscle élait directement atteint par 'arrivée du chloral
au contact de sa surface interne. » M. Bernard a étudieé, en
outre, 1'action combinée du chloral avec la morphine ; il a re-
connu que ces deux agents augmentent le sommeil, que leur
effet hypnolique est plus considérable. Mais il ne signale pas

{1) M. Vulpian, qui employait dans son laboratoire le chloral pour pmduii-e
sur des animaux une anesthésie absolue, nécessaire a cerlaines vivisections
délicales, avait fail de nombreuses observalions sur 'aclion physiolegique dun
médicament. Il avait remargué les grands troubles fonectionnels conséentifs &
V'introduection brusque ou irop considérable de chloral dons 'organisme, et il
rapporte fidélement dans son cours le résultat de ses observations. Il signale
irés-nettement les arréls du coeur et dela respiration, les accidents gui peavent
en Btre la conséquence el s'avangont sur le lerrain physiologique plus luin
que ses devanciers, il recherche par quel mécanizsme se produisent ces acci-
dents. Il émel & ee sujet plusieurs théories sur la valeur desquelles nous n'a-
vons pas a nous prononcer ici, mais dont nous tiendrons le plus grand comple
dans la dernitre partie de cetie ihase, En résumeé, les legons de M, Vulpian
nous parsissent constiluer le travail le plus complet et surioul le plus exact
qui ait &é1é publié jusqu’iei sur I'action physiclogigue du chloral.

Dans guelgues mémoires élrangers, parus a peu prés & la méme épogque, on
trouve des indications irés-précises sur ces troubles. C'est ainsi que Roki-
tansky (Stricker's Jarbucher, 1874) reconnait, aprés Gubler, que le chloral est
un poison du ecur. Mais un des premiers il nous parait avoir bien apprécié
les phénoménes consécutifs & linjection inlra-veineuse. Il déclare, en effet,
que lorsqu'on injecte dans le systéme vasculaire une soluticn de chloral suffi-
samment concentrée, animal périt par arrét du ceear, et gque cet arrét est pro-
duit par action immédiate sur Pappareil nerviux moteur du muscle car-
diagoe.

IAB. MAREY. II.

§o-
=
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I'atténuation des troubles cardiaques que nous avons cru re-
marquer a la suite de 'association du chloral a la morphine.

Postérienrement aux lecons de M. Cl. Bernard, parut dans
la Rivista clinica di Bologna (1875) un fravail de Tizzoni et
FFogliata, relalif aux injections inira-veineuses, et dans lequel
ces auteurs cherchent & faire ressortir les dangers de cette
méthode. Ils admettent, aprés Gubler, Rokitansky, que le
chloral eonstitue un poison primitif du cceur et peut produire la
mort par arrél en diastole foreée ; mais que localement il agit en
provoquant une confracture de la fibre musculaire, et donne
lieu dans ces condilions a un arrét systolique. Ces indications
sont parfaitement exactes, et nous verrons dans les chapitres
suivants que le chloral agit d'une facon toute différente sur
le cceur, suivant qu'il en atteint les élements musculaires ou
nerveux.

La méme année, fut pubhee une lecon dn prﬂf'easeur Mosso,
ou I'on trouve des fails importants, relativement a 1'action du
chloral surle ceeur détaché de I'animal. Le physiologiste de
Turin indiue les résultats quil a oblenus en pratiquant des
circulations artificielles sur des coeurs de grenouilles, et con-
state que lariet du ceeur détermjné par le passage du sérum

additionné de chloral se suspend quand on fait eirculer de
nouveau du sérum normal.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 172 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=172

iy

CHAPITRE PREMIER.

Expériences.

Nous donnerons, en commengant I'exposé de nos expérien-
ces, un spécimeneomplet des troubles cardiaques, respiratoi-
res et vasculaires qui suivent presque immediatement l'injec-
tion intra-veineuse du chloral.

On voit dans la figure suivante (fig. 82) que I'injection faite
en I est suivie au bout de 9 secondes d'un arrét complet de la
respiration ; les battements du eceur, ralentis a partic du méme
moment, se suspendent complétement pendant une demi-mi-
nute et la pression arlérielle subit une chute graduelle de 15
(moyenne) a 4 C. Hg. La réparation se fait ensuite graduel-
lement, les mouvements Pespwaimres 1-eparalssent les pre-
miers (1).

Mais cette reparation peut man-:[ﬁer, et I'arret du coour
étre définitif. On observe surtout cel accldent quand 'injec-
tion d'une forte dose de nhiurala eéléfaile brusquement et que
I'arrét du ecenr est survenn toub d'un eoup, sans étre précédé
du ralentissement qui s'est moniré dans l'expérience que
nous venons de ciler. A

Il etait indispensable de pousser plus loin l'analyse des
troubles de la fonetion cardiaque et de ne pas se contenter

(#) Ces divers troubles sg montrent-ils ézalement ehez 1'homme? 11 est per-
mis de le supposer guoique nons ne possedions pas de renseignements bien
précis sur-ge sujet. Dans les observations du professeurOré qui ont &té citées
dans notre résumé historiqus, il esl indiqué que les malades soumis aux in-
jectionz intra-veinenses de chloral, faites aves la prudence voulue, ont pré-
senté des secidents analogues, géne ou arrét Jzla respiration, immobilisation
du thorax, ralentizzement des battements di-ceeur
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de noter;le ralentissement ou l'arret des pulsations. Comment
s'opére la réplélion de ee coeur ralenti: dans quelle mesure
s'opére son évacuation? Clest 4 cette double question que
nous allons répondre en utilisant pour la résoudre I'examen
des changements du volume dun ceeur chez I'animal vi-
vant.

M. Francois-Franck, qui a fait celle année de nombreuses
expériences sur les variations du volume du cceur dans leurs
rapporls avee ses réplétions et ses deébits, expose avee détail,
dans le mémoire n® VIII, le procédé opératoire qu'il emploie et
les résullats de ses recherches. Nous ne dirons donc ici que

ce qui-est essentiel pour I'intelligence des résultats que nous
allons présenter. :

Les veniricules recevant du sang pendant leur diastole
augmentent de volume et occupent une plus grande partie de
la cavité péricardique. Si donc on met celle cavité en rapport
avec un tambour a levier inseripteur, par un tube fixé 4 I'ex-
trémité inférieure du péricarde, I'augmentation diastoliqua de
volume du coenr se traduira par une courbe ascendante dont
les hauteurs successives seront proportionnelles aux gonfle-
menls graduels des ventricules, du début d la fin de leur
diastole. ; -'

Reéciproquement, les ventricules, évacuant pendant la sys-
tole la totalité ou une partie de leur contenu dans les arléres,
présentent une diminution de volume qui correspond a la
quantité de sang expulsée : la courbe tracée par la plume du
tambour en rapport avec la cavité péricardique esl done des-
cendante, el exprime par la hauteur de ses ordonnées la va-
leur de I'évacuation ventriculaire.

SiT'on compare unesérie de courbes d’augmentations diasto-
liques de volume, on peut done juger des réplétions du ca:ur
dans une série de révolutions successives; de méme on peut
comparer dans une série de pulsations les évacuations entre
elles et apprécier les valeurs relatives des débits venlrieu-
laires.

En appliquant ce nouveau moyen d’éiude a la recherche
des modifications apportées a la fonetion cardiaque par I'in-
jeclion dé chloral, nous allons acqueérir un eertain nombre de
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données importantes que nenous fournissait pas I'examen des
pulsatlons cardiaques loutes seules,

Voici le résultat de 'une des expériences failea a l'aide de
ce procéde (fig. 83).

Un chien de 15 kilogrammes, ayantla moelle coupée, et sou-
mis a la respiration artificielle, est préparé pour I'inscription
simultanée des changements du volume du cceur et des va-
riations de la pression fémorale.

L'injection dans la jugulaire de 1 gramme de chlnral dis-
sous dans 3 centiméires cubes d’eau étant faite en I, on voit |
le eceur se ralentir considérablement et la pression artemelle

.s'abaisser de 14 C. He. aﬁC Hr. :

En méme temps qu'il se ralentli le ceeur présente une
augmentation graduelle de volume qui est démontrée par 1'é-
levation progressive des maxima des réplélions diastoliques.
Avant I injection , les réplétions élaient accusées par des cour-
‘bes ascendantes n’atteignant pas la ligne poinlillée de Ia
figure; aussitot aprés, cette ligne est atteinte et bientot dé-
passée.

Si nous cherchons 4 nous expliquer comment se produit
I'augmentation graduelle du volume du eceur que nous cons-
tatons ici, nous pouvons nous assurer tout d'abord que ce
n'est pas par defaut d'évacuation que le coeur reste gorgé.
Chacune de ses systoles, en efrfet, s'accompagne, comme il
est facile de s'en assurer sur le tracé précédent, d'une éva-
cuation trés-notable, plus considérable méme qu'avant l'injec-
tion. Mais, en considérant les phases diastoliques, nous voyons
que c'est a leur grande lenteur qu'est due l'augmentation
eraduelle de volume observée : le sang a le temps d'affluer
dans les cavités ventriculaires en plus grande quantlte qu'a
I'élat normal.

-Dans un certain nombre de cas correspondant 4 des
injections trés-brusques de fortes doses de chloral, nous no-
tons au contraire que les systoles ne suffisent pas a vider les
ventricules entre deux afflux diastoliques. Le cceur alors se
gorge considérablement, et, trés souvent, aprés cette permrle
cle distension rapide, s'arréte deﬁmll\ement

Nous donnons ici un exemple de celle phase d’ engorge-
ment précedant U'arrét duceeur (fig. 84).
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L'injection faite en I dans la jugulaire n'a produit d effets
cardiaques qu'au bout de 14 secondes, l'animal ayant déja
recu 3 grammes de chloral en deux fois. Les battements du
ceur deviennenl irréguliers, mais se caraclerisent surfout

Fig 84 — P. F. Presgion fémorale. — ¥. C. Changements do volume du ceeur .Ea I, in-
jection de 2 gr. de chloral dans la jogulsive (3¢ injection sur le méme chien de
15 kilogr.). — On arréte le tracé ao nivean de la ligne pleine verticale; leg troubles
cardiagues qu'on remargue & droite de celle ligne se sont momtrés 44 =zecondes aprés
Iinjection. — Engorgement graduel des cavités cardiaques; évacuations -systoliques
moins complétes qu'avant Pinjection.

par la diminution des évacuations systoliques. Il en résulte
que, les réplétions étant abondantes, le cceur reste gorgé, et
I'élévation des courbes des changements de volume, au-des-
sus de la ligne de niveau qu correspondaii d’abord aux
maxima des réplétions, montre bien cet engorgement. Pen-
dant cette période, la pression artérielle, de 17, est tombée
successivement a 8, 7, et 5 (. Hg.

Cetle diminution des ondées systoliques qui enfraine d'une
part, la permanence et I'augmenlation de la distension des
cavités cardiaques, d'autre parl, I'abaissement de la pression ar-
lérielle, se montre trés-manifeste dansle tracé suivant (fig. 85).

Nous venons de passer en revue un certain nombre de
troubles produits dans la fonetion cardiaque parV'injection faile,
i peu de distance du eceur, de fortes doses de chloral. De ees
différents troubles, l'arrét diastolique est le plus frappant.
Avant d’en étudier le mécanisme, nous devons compléter les
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renseignements que nous a fournis U'exploration directe de

I'organe, en monlrant que les oreillelles continuent a se con-
tracter pendant 'arrét ventriculaire. :

Fig. 85. — Troubles cardiaques produils par une injection de chloral (2 grichl., & gr. eau)
faite su début du tracé, — Chien ayant déja recw 5 grammes chloral. Le coeur ne se
ralentit pluz, mais reste gorgé (VC) et ses systoles fourniszent des ondées artérielles
de plus en plus faibles, — P, F., pression fémorale.

Le simple examen du coeur sur un animal i moelle coupee
el soumis & la respiration artificielle, suffirait a la constatation
du phénomeéne. Mais la démonsiration en est plus précise
gquand on inserit a la fois les mouvemenls du cceur el les
variations de la pression artérielle.

C’est ce qui a été fait dans I'expérience qui a fourni le
double iracé de la figure de la page suivante (fig. 86.)

On voit dans cette figure les pulsations du cceur (PC) se
suspendre aprés 'injection de 1 gr. de chloral faite en [ dans
la veine jugulaire. — Les ventricules sont arrétes en diastole,
et s'engorgent graduellement pendant que les oreillelies con-
tinuent leurs systoles, comme l'indiquent les petils souléve-
ments du tracé cardiaque. Pendant ce temps-la, les artéres
ne recoivent plus d'ondées, et la pression artérielle (P.T.
pression fémorale) lombe sans présenter de variations.

C'est a celle persistance des systoles des oreillelles que nous
devons rapporler, en grande parlie, la distension graduelle
déja notée des cavités venlriculaires pendant leur arrét dias-
tolique.

La réparation des accidents eardiaquesimmédialement con-
sécutifs al'injeetion intra-veineuse de chloral est la régle ; dans
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quelquea condltmns cependant, larl‘et du coeeur est definitif,

comme nous l'avons
indiqué, et cet acei-
dent survient quand
on injecte rapide-,
‘ment une dose un

peu trop forle de
chloral, prés du
cceur, ou quand a-
nimal, comme 'a in-
dique M. Vulpian, a
unelésion valvulaire
du ceeur, ce qu'il’
n’est pas rare d'oh-
server chez les ani-
maux ages.

Mais a part ces
cas exceplionnels,
les troubles cardia-
ques disparaissent
au bout d'un temps
assez variable, et en
présentant une mar-
che souvent tirés-
différente.  Quanrl
I'animal n'a pas en-
core absorbe de for-
tes doses de chloral,
la réparation des
troubles provoqués
par linjection se
fait assez rapide-
ment. ;

Dés que les bat-
tements du cceur
reparaissent, les
ondées sanguines
qu’ils envoient dans
les artéres y relé-
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venl promplement la pression. Mais plus tard, quand le
chloral absorbé a eu le temps de produire un cerlain degre
de paralysie vaso-molrice, la pression est heaucoup plus lenie
a se réparer. :

Cette lenleur de la réparation se voit netlemeni dans la
fizure suivante (fig. 87), et on peul la bien apprécier en com-
parant celle figure & celle qui la suit et dans laquelle le eccur
reprend ses hallemenls suspendus par I'excilation directe du
pheumogastrique

Fi. &1, — Leatenr de reparation do la pression art.e_:jelln- I'F, aprés un arrél. oo
ceur produit par la s¢ injecton de chloral 1 gramme jugulxire

Fig, &3, — Rapidité do la réparation de la prossion artérielle PY. aprés arrét- do cosur
produit par T'excitation du bout périphérique du pnenmogastrigue sur nn animal qui
‘n'a pas absorhé de chloral.

Pl
L

Tronbles cavdinques consecntifs & absorption da chloral.

11 était intéressant de suivre les modificalions présentées
par Ja fonction cardiaque pendant un cerlain temps aprés la
premiére injection de chloral. C'es ece qui a c¢lé fait dans
I'expérience qui a fourni la figure 89.
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La ficure 89 montre toute la série des phénoménes cardia-
ques qu.L’on peut observer a la suile del'injection intra-\'ein’eusc
de chloral. Les différentes lignes indiquées sur le fracé ont
été fournies par l'explorateur cardiaque double, apres une

Fig. 89 — Série de modifications cardiagues et respiratoires & la suite d'une injection dz
chloral (lapin).
A. Ceeur et respiration avant linjection. 1. Injection (0,50 c.) dans la jugulaire. Arrél du
ceeur et de la respiration,

B. Respiration réguliére et tris-superficielle. Battements do cour lents, réguliers ; pul-
£ations trés-nettas.

C. Acceélération des battements, qui en D. deviennent p.tits, lumultueanx.
E. Irrégularités. Troubles spontanés du coenr.

(Chague lizne est prize | minute aprés eellz qoilul est immdédiatement inférieure.)

injection de 50 e. de chloral praliquée lenlement dans la ju-
culaire d’un lapin : chaque ligne a été recueillie une minute
aprés celle qui lui est immediatement inferieure. La ligne A
montre les accidents primilifs; puis, en remonlant, on voil
se succeder les phénomeénes que nous ne ferons qu'indicuer,
ralentissement, régularité el énergie apparente des pulsations
cardiaques ; puis accelération des baliements qui deviennent
pelits, tumultueux; enfin, au bout de plusieurs minutes (ligne E)
se monirent des troubles spontanésassez complexes surlesquels
M. Francois-Franck a insisié dans le mémoire n° II : nous
renverrons pour leur élude au passace dans lequel 'auteur
traite cetle question. (Mémoire II, pages 69 a 73.)
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Nous nous contenterons de rappelerici que, chez les mam-
miféres, le ceeur présente de temps en temps des séries de
palpitations pendant lesquelles il reste resserré sur lui-meme,
comme létanisé, et n’envoie plus de sang dans les artéres. 11
en résulte ce fait, si frappant dansla ﬁ"ure 42 (page 72), d'une
grande chute de pression artérielle, sans pulsations dans les
artéres, pendant que les batlements du coeur s’'aceélérent au
point de doubler de frequence. (Systoles avortées en série.)

Ces troubles, consécutifs a I'absorption du chloral produite
par tel ou tel procédé (injection veineuse, injeclion sons-cula-
née, absorption par la peau), se retrouvent chez tous les ani-
maux. Ils ne pouvaient échapper a l'attention; aussi les
voyons-nous signalés dans leur ensemble par tous les auteurs
qui se sont occupés de la question.

Liebreich avait a peine découvert les propriétes anestheé-
siques du chloral que son attention était eveillee par ces
accidents, et qu’il entreprenait sur la grenouille une série
d’expériences bien souvent répétées depuis. Nous avons nous-
méme repris ces expériences en enregistrant les hattements du
ceeur & 'aide de la pince cardiographique de M. Marey (1).

Si 'on injecte sous la peaun de la cuisse d'une grenouille une
goutte de chloral en solution concentrée, on observe, au boul
d'un temps qui varie en général entre cing et dix minutes, un
ralentissement des hattements. Peu considérable au début, ce
ralentissement s'accentue de plus en plus, puis aboutil a un
arrét définitif en diastole ; le ventricule et I'oreillette sonl
gorges de sang noir.

Tels sont les phénoménes que l'on observe sur la #renomlle
non-seulement aprés l'injection sous-cutanée, mais encore
apres tous les autres modes d'introduction, par exemple ala
suite de I'absorption par la peau obtenue en plongeant pen-
dant deux heures environ I'extrémité de la patte d'une gre-
nouille dans une solution a 1/2 d’hydrate de chloral.

Les auteurs qui ont étudié 1'action du chloral absorbé par
telle ou telle voie, et particuliérement M. Gubler, ont signalé
le ralentissement progressif du coeur suivi d'arrét.

(1) Voir Marey. Excitalions eléctriques du ceeur. (Travaux du laboratoire.
1876.)
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(est en effet le phénomene le plus apparent. Mais si 1'on
enregisire les battements pendant toul le temps de I'expé-
rience, on ne tarde pas a s'apercevoir que depuis le moment
de I'injection- sous-cutanée jusqu'a l'arret definitif, le coeur
présente, outre le ralentissement des systoles, des phases
d’irrégularité trés-passagéres, qui avantl application des mé-
I]mdeb de précision, devaient nécessairement échapper a I'ob-
servateur méme le plus attentif. La figure 90, recueillie a
Paide de la pince cardiaque, sur un ecylindre enregistreur
anime d'un mouvement trés-lent, donne une idée exacte de
ces phénomeénes : la ligne A représenteles battementsdu coeur
avant 'injection; ils sont d’une régulariteé parfaite. La ligne B,
recueillie (reize minules aprés 'injection sous-cutanée, montre
le ralentissement survenant assez brusquement, et accompa-
gné d'irrégularités. Enfin, les pulsations deviennent de plus
en plus rares, et, en D, présentent tout a coup une période
d’accelération qui persiste pendant plusieurs minutes.

Fig 93. — Trueés de l'action du chloral en injection sous-cutanée sur le coeur de la ETC=
nouille. Rotation trés-lente du cylindre.

[

- Ceeur avant Uipjection-
B. 13 minutes aprés linjection. Ralentissement brusque, irrégularites.
C. 1 Leure aprés Uinjection. Ralentissement [r&s-Nrononce .

. 13 minutes aprés . phase d'aceélération.

Sur la lortue, on retrouve les mémes accidents. On voil en
’Jﬂtle 18 \enil‘lclﬂe iDU?Illl‘ p“ll‘iﬂlm de::: SV :tolg: redoubleeb“

_1'.
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c¢'est-d-dire deux systoles conséculives, et non séparées par
une diastole (fig. 91).

Fig. 9.  Troubles cardiaques sur la tortue aprés absorption du chioral

A. Battements avant le chloral.
B. Bettements aprés le chloral. Ralentissement, Systoles redoubléec.
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CHAPITRE II.

Théorie des accidents eardiagues produits par injection
; . intra-veineuse d’hydrate de chloral. '

Dans toutes les expériences qui ont été rélaiées dans ce -
travail, nous avons vu linjection du chloral dans une veine
produire soit 'arrét, soit le ralentissement des battements du
ceeur, aprés un temps variable suivant quele point ou le
chloral avait été injecté était plus ou mains éloigné du cceur.

Il était naturel de penser que la substance irritante agissait
par son contact avec I'’endocarde. C'est ce que démontre I'ex-
périence.

51, chez un chien, on introduit par la veine jugulaire une
sonde dans le coeur droit, et que I'on pousse une injection par
cette voie, I'arrét se produit dés que la solution arrive au con-
tact de I'endocarde. Ce premier point nous semble donc éta-
bli sur des bases indiscutables.

Il faut chercher mainienant si le chloral agit sur les élé-
ments nerveux de l'endocarde, ou bien sur le tissu mus-
culeux du cceur lui-meéme. Le plus souvent, le systéme nerveux
intra-cardiaque seul est intéresse.

Que l'on songe, en effet, a la rapidité de 1'action, au peun
de durée des phénomeénes, el I'on conviendra que le chloral
n’a pas le femps de pénétrer dans le tissu musculaire, et que si
cetle pénetration était possible, 'action ne se limiterait pas a
un effet de quelques secondes de durée, mais se prolongerait
forcément jusqu’a l'élimination du poison.

D’ailleurs, dans la plupart des cas, l'arrét se produit en
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diastole, el coincide avec un relachement des fibres muscu-
Jaires. Or, ce n'est pas ainsi quele chloral agit sur le muscle.
Nous avons essayé plusieurs fois Paction du médicament en
solulion sur les cuisses dépouillées et le eccur de la grenouille,
et nous avons constaté qu'une goutle de la solution (1/3)
provoquait de la contracture musculaire. On voit en effet le
muscle en expérience se raccourcir et se gonfler sensiblement,
en méme temps qu’il devient dur etfriable. Il perd rapidement
ses propriétés physiologiques ; si on le soumet a I'influence
d'un courant, on voit sur le tracé chaque secousse perdre ra-
pidement de son amplitude, si bien qu’au bout d'un lemps
relativement trés-court, le musele ne répond plus a l'exeita-
tion. Dans des expériences de circulation artificielle sur des
muscles isolés, M. Franck a constaté ces phénoménes de (é-
tanisation suivie de la’diminution de I'excitabilité musculaire.

L’action du chloral sur le eceur mis a nu est iout a fait ana-
logue. Chez la grenouille, les batiements persistent encore
pendant quelques minutes, quoique irés-ralentis, puis ils
finissent par g'éteindre ; le ventricule s’arréte en systole ; cet

arret systolique peut étre brusque si la solution est assez con-
centree,

Par conséquent, dans certains cas, le chloral peut agir sur
les fibres musculaires du eceur dont il provoque la con-
tracture. Ces considérations nous donnent la clef d'un phé-
noméne dont le mécanisme nous avait échappé au début.
Toutes les fois que nous pratiquions des eirculations artifi-
cielles sur le eceur isolé de la tortue, nous constations que le
passage du chloral melé au sang provoquait un arret en systole,
tandis que sur le chien nous avions toujours vu se produire un
relachement des parois ventriculaires, ainsi que le prouve
I'étude des changemements de volume. Nous Croyons avoir
trouvé la raison de ces résullats, en apparence coniradic-
toires, dans la disposition anatomique. Chez la tortue, en effet,
il n'existe qu'un seul ventricule; par conséquent le chloral
qui arrive dans les cavités cardiaques mélé au sang dans une
assez forte proportion, pénéire immédiaiement dans les ar-
téres coronaires, et parvientainsi au contact intime des fibres
musculaires. Aussi son action est-elle immédiate et énergique;

LAB. MAREY. 1L 192
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le veniricule enire en systole permanente, devient dur, glo-
buleux, tandis que loreillette reste distendue.

Mais sur les mammiféres, les phénomeénes sont trés-diffé-
renis ; le chloral en effet ne peut agir immédiatement sur le
tissu musculaire du coeur, parce qu'avant d’arriver aux artéres
coronaires il faut qu'il traverse le poumon, et, lorsqu’il pé-
nétre dans 1'intimité du tissu cardiaque, il est tellement dilué
ety arrive en si petite quantité que son action est a peu pres
nulle. Il faut donc admettre que le chloral agit sur les
éléments nerveux du cceur. M. Vulpian, I'un des premiers, a
émis, sans la developper, cette théorie des accidents cardia-
ques: « Quand on fait I'injection dans une veine peu éloignée du
ceeur, dit-il dans ses legons, le sang mélé a la solution, peut,
au moment ou il arrive a l'organe central de la circulation,
en conienir une assez grande quantité pour agir comme un
excitant énergique sur 'endocarde, et il peut, a la rigueur,
se produire ainsi par action réflexe passant par le bulbe rachi-
dien ou par les ganglions cardiaques, un action d'arrét sur les
mouvements du cceur : d’otl une syncope peut-étre mortelle. »
[l y a done lieu de discuter si cette action réflexe, (ui a pour
point de départ I'endocarde, passe par le bulbe ou par le sys-
téme ganglionnaire intra-eardiaque.

Pour vérifier cette hypothése de 'excitation endocardiaque
réfléchie sur l'appareil modérateur du coeur, nous avons fait
deux séries d'expériences consistant, les unes a détruire le
bulbe ou a sectionner les nerfs pneumogastriques pour sup-
primer le centre de réflexion et les voies de transmission cen-
tripéte et centrifuge ; les autres a supprimer I'appareil gan-
glionnaire intra-cardiaque pour empécher la production de
lacte réllexe qu’on suppose pouvoir se produire dans cet ap-
pareil. Cette suppression a éLé obtenue par I'empoisonnement
préalable avec I'atropine, qui, comme on le sait, paralyse 1’ap-
pareil modérateur du cceur. :

La premiére série de nos expériences nous a bientot démon-
tré que 'hypothése de la réflexion bulbaire était fausse ou
tout au moins insuffisante. En effet, nous avons souvent essayé
'action du chloral sur des chiens dont le bulbe avait été préa-
lablement détruit, et dont on entretenait les mouvements du
cceur par la respiration artificielle. Dans tous ces cas, nous

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 188 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=188

RECHERGHES SUR L'AGCTION DU CHLORAL, ETC. {79
avons vu les accidents immédiats se présenter dans le meme
ordre et avec la méme intensité.
Enfin, nous avons repété l'expé-
rience aprés section des deux
pneumogasiriques, et nous avons
va les mémes phénoménes per-
sister. Il est done incontestable
que si les pneumogastriques ser-
vent de voie de transmission cern-
tripéte, et le bulbe de centre de
réflexion a l'action réflexe ayant
son point de départ dans l'endo-
carde, 1l existe une autre voie
pour l'acte réflexe dont il s’agit.

Nous sommes amené, par éli-
mination, a admetire que le chlo-
ral donne lien & une excitation
dont la sphére d’action peut ne
pas depasser le systéme nerveux
intra-cardiaque. Le chloral possé-
de une action irritante qui déter-
mine localement sur les tissus des
phénoménes douloureux ; il n'est
done pas élonnant qu'il agisse par
son contact sur les filets nerveux
sensitifs de 'endocarde, et déter-
mine dans les ganglions intra-car-
diaques une action réflexe qui re-
tentit sur les fibres modératrices.

Cette hypothése trés-admissible
n'est pas d’ailleurs une simple
conception théorique ; elle a été
confirmée par des expériences
ayant pour but de supprimer ces
cenlres de réllexions.

L’atropine remplit cette indi-
cation. Keuchel a démontré que
cette substance absorbée a dose
suffisante provoque la paralysie

{ .50 dans lz jugulaire), on voitla respiration s¢ supprimer tandis que les battements du cceur persistent,

Fig. 02, — Lapin alropinisé, injection de chloral {0,50) dans la jugulaire.

A. Batlements du cwur el regpiration
B, A lusuile dune injection de chloral
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des merfs pneumogastriques ; elle agit sur les extrémités
intra-cardiaques de ces nerfs, si bien que l'excltah_on Q1recte
par un courant, ou l'excitation réflexe par Iapplication de
I'éponge de chloroforme sur la muqueuse nasale, ne provoquent
plus I'arrét du cceur ; I’excitabilité du bout central est au con-
traire conservée. Ces faits étant connus, si on soumet un ani-
mal a linfluence de 1'atropine, et qu’on lui injecte ensuite par
une veine une dose de chloral suffisante pour délerminer a
I'état normal un arrét complet, on voil la respiration se sup-
primer, mais les battements du cceur persister encore pen-
dant longtemps. La figure 92 montre les troubles provoqués
dans ces conditions par le chloral, chez un lapin. Sur la
ligne B on voit I'arrét respiraloire conséeutif a une injection
de chloral (0,50 e¢.), tandis que les battements du cceur per-
sistent avec une grande régularité. On peut en conclure qus,
dans cette expérience, les filets cardiaques du pneumo-gas-
trique, paralysés par I’atropine, ne sont plus excitables, et, par
suite, ne peuvent plus remplir leur réle modérateur. C’est une
preuve de plus en faveur de la théorie que nous avons admise
pour expliquer les accidents cardiaques délerminés par le
chloral. ' :

La morphine, administrée 2 trés-haute dose, parait agir
dans le méme sens, en aboutissant & la paralysie des nerfs
vagues. Il y aurait peut-étre a tirer parti de l'association
du chloral avee cette substance. L’expérience seule permettra
de juger cette intéressante question. -

Atténuation progressive des effels cardiaques par plusieurs
injeetions suceessives. '

Nous avons déja signalé ce fait, que les effets cardiaques
du chloral deviennent de moins en moins accusés, 4 mesure
que I'on multiplie les injections. Nous croyons devoir revenir
ici sur ce point important, car nous y voyons un phénoméne
tout a fail comparable a 'atténuation des effets aprés absorp-
tion d'un sel d’atropine ou de morphine. M. Oré avait déja
dit, sans avoir spécialement en vue les accidents cardiaques,
que pour ne pas éire obligé de multiplier les injections, on
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peut rapidement augmenter les doses de chloral, la tolérance
s'etablissant vite et bien. L'endocarde tout spécialement parait

s'habituer, pour ainsi dire, a I'action du chloral. En effet,
lorsque aprés une premiére injection inira-vemeuse, on a
observé sur un chien des accidents cardiaques pr:—mltifs trés-
accusés, si l'on attend que le rhythme normal soit bien
reconstilué, et que 'on pousse alors une ‘nouvelle injection
dans le cceur droit, on observe encore un arrét du eccur, mais
beaucoup moins prolongé que la premiére fois.

Nous sommes ainsi amené a supposer ou que la sensibilité
des filets nerveux de I'endocarde est moindre pour une méme
excitation, ou que 'appareil modérateur du ceeur a perdu de
son excitabililé. I.'expérience démontre qu’en effet les pneu-
mogasiriques sont beaucoup moins excitables qu'an moment
de la premiére injection ; il estfacile de soumettre 'un d’entre
eux a l'excilation electmque dans ces deux instants différents
de I'expérience ; on verra que, pour une méme intensité et
une méme fréquence d'interruptions du courant inducteur,
Varret du cceur sera plus fardif ef moins eomplet. Sur le lapin,
sans recourir a l'excitation directe du pneumogastrique, on
peut utiliser le procédé sur lequel M. Fr. Franck a appelé
Pattention, et qui consiste a interroger I'excitabilité des nerfs
pneumogastriques en touchant légérement les narines de
I'animal avec une éponge imbibée de chloroforme, d’ammo-
niaque ou d’acide acétique; par cette épreuve, on s’assure
qu'un certain temps aprés la premiére injection de chloral,.
les réactions cardiagues sont heaucoup moins intenses qu'au
moment ot 'on a fait la premiére injeclion.

- L'excitation directe ou réflexe des pneumogastriques montre
donc que I'excitabilité de ces nerfs est moindre qu'au début
de V'expérience, et il n'est point étonnant dés lors que la
seconde injeclion de chloral produise un arrét du cceur moins
prolongé que la premiére, puisqu’il doit étre admis que c'est
par un acte réflexe des nerfs sensibles de l'endocarde sur
Tappareil modérateur du cceur que se produisent ces arréts.
~ Quand les baltements ont repris une seconde fois leur régu-
larité, une certaine quanlité de chloral ayant été transportée
dans tous les tissus, si l'on interroge de nouvean 'excitabilité
des pneumogasiriques par l'un des deux procédés précédem-
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Flg. 93. — Attdnuation des effts cardingues par lo fait d'injections BUCCESHIVOE.

I. 3¢ injection dans la Jugulaive, 1 gr. 80. Nalentissemont cardiague. Chute de pression. Grand arrdt”

respivatoire,

R, TROQUART.

Fig. 9%, — Auténuation des elfots cardiaques por lo falt dinjoctions successives de chlor
1. 40 injoction (1 gr. co) dans la jugulaive. Ralentissement ef abaissement de pression moins accusés que dans la |

1 :
= regpiratoire.

lgure précddente, Grand arvdl
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ment indiqués (excitation directe, excitation réflexe), on con-
state une nouvelle diminution de I'excitabilité de I'appareil
modérateur du ceeur.

C'est ainsi que, par degrés, se produil la paralysie des
nerfs pneumogastriques, ou plutét la paralysie de leurs
terminaisons dans l'appareil ganglionnaire intra-cardiaque.
Pour obtenir ce résultat, il faut pratiquer toute une série
d’injections et arriver 4 un état de narcose chloralique ab-
solu, état qui n'est pas sans danger pour I'animal, puisque,
d’aprés Liebreich, le cceur n’est atteint qu'aprés les grands
centres nerveux, cerveau et moelle épiniére, alors que tout
mouvement réflexe a disparu. En somme, le chloral absorbé
atténue ses propres effets, en paralysant les centres de
réflexion de l'excitation cardiaque ; son action est done tout
a fait comparable & celle que I'on attribue a 1'atropine et peut-
étre 4 la morphine.

Les figures 93 et 94 fournissent des exemples de 1'atténua-
tion progressive des effets cardiaques. Ces deux tracés ont ét¢
fournis par le méme animal qui a donné la figure 82. Si I'on
compare les trois figures, on verra netiement I'atténuation
de I'excitabilité réflexe dont nous venons de parler.

Voyons maintenant quelles théories les divers auteurs ont
proposées pour expliquer les troubles cardiaques consécutifs.
M. Gubler ne se prononce qu’avec réserves : « A dose loxique,
dit-il, le chloral porte le trouble dans la circulation, et déter-
mine la mort par 'arrét des contractions cardiaques, non
peut-étre en agissant directement sur le cceur, mais plutot
par l'intermédiaire de la moelle allongée, en exagérant I'ac-
tion du nerf suspensif, ou bien en épuisant I'innervation des
ganglions cardiaques par un auire mecanisme qui reste
déterminer. » De son cdoté, M. Vulpian pense que le chloral
peut agir en déterminant une- excitation du bulbe rachidien
ou de D'origine des nerfs vagues dans le cenire bulbo-spinal.
Nous avons done cherché a vérifier cetie premiére hypothése,
en faisant arriver au bulbe une solution trés-étendue de
chloral. Sur un lapin, nous avons injecté par la carotide
0%,30° de chloral en solution au 1/10. Nous n’avons pas
observé de modifications dans le rhythme des battements du
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ceeur; mais au bout de quelques minutes, I'animal est mort
en présentant des troubles généraux, convulsions, elc.

Nous avons répété 'expérience sur le chien; l'animal a
survécu a une injection de 1-gramme dans la carotide; mais
il 'y a eu ni arret, ni ralentissement du ecceur ; d'ou nous
croyons outoir tirer cette gonclusion : ce n'est pas I'excilation
du bulbe par‘le chloral mélé au sang qui provoque les frou-
bles ﬁardiaques"-'spﬁ“rii_;gnéé. D’ailleurs, toutes les fois que sur
les grenouilles nous avons observé le ralentissement et 'arrét,
nous opérions sur des animaux dont le bulbe avail efé préa-
lablement détruit. Ce n'est done pas du coté de ce centre
qu’il faut chercher la cause des phénomeénes observés. '

La théorie de I'zetion directe du chloral sur les éléments
nerveux du cceur avait été émise par Liebreich. Il pense que
cette substance, aprés avoir agi sur le cerveau et la moelle,
atteint en dernier lieu les ganglions intra-cardiaques et les
paralyse ; mais il admet comme peu probable une action sur
le nerf vague ou le musecle cardiaque. Il rapporte 4 I'appui de
son opinion des expériences minutieuses et qui semblent con-
cluantes. Aprés avoir profondément chloralisé une grenouille
et constaté 1'arrét du cceur en diastole, il enléve ce cceur et
s'assure qu’il ne se contracte plus sous l'influence des exci-
tations. Il sectionne alors toute la partie du ventricule située
au-dessous des ganglions, et montre que cette partie indé-
pendante de toute influence nerveuse a recouvré sa contrac-
tilité (1). |

Il faudrait aussi, d’aprés M. Vulpian, tenir comple, comme
pouvant avoir une influence secondaire sur le ralentissement
des battements du cceur, de la dilatation vasculaire et de I'abais-
sement de pression qu'elle entraine. Mais pour admettre cette
relation, il faudrait avoir, au préalable, démontré la subordi-
nation du ralentissement des battements du cceur a 1’abaisse-

i1} Dans son sriicle du Dietionnaire encyclopédique , M. Labbée combal
cetle théorie, mais celle qu'il propose de lui substituer nous semble passible
de cerlaines critiques: « Il est probable, dit M. Lahhée, que le chloral en
atteignant le bulbe excite le nerf vague, le paralyse (doses massives) ; d'ol
résultent d'abord Ies battements tumultueux, puis T'arrét complet do cceur. »

Nous ne comprenons pas comment cette paralysie des pneumogastriques
pourrait déterminer I'arrét du eceur.
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ment de la pression artérielle, théorie qui attend encore ses
preuves.

Nous ne chercherons pas a présenter ici d'interprétation
nouvelle pour les accidents cardiaques eonsécutifs : nous pen-
sons qu'avec les données actuelles sur l'innervation intrin-
séque du cceur et sur les rapports qu'ont entre eux les diffé-
renis appareils ganglionnaires intra-cardiaques, ce serail
ajouter inulilement une hypothése fort discutable a celles que
nous venons de eiter.

CONCLUSIONS.

1. — Lorsqu'on injecte dans le systéme veineux d'un ani-
mal une dose suffisante d’hydrale de ehloral en solulion
aqueuse, on voit se produire presque simultanément, du coté
des fonetions cardiaque et respiratoire, des troubles qui con-
sislent en arrets plus ou moins rapides ou prolongés (acei-
dents primitifs dus au contact).

2. — Sous l'influence de la chloralisation confirmée, il se
produit une série de troubles cardiaques et respiratoires dif-
férents des premiers el revenant par périodes (accidents con-
sécutifs a I'absorption chloralique).

3. — Le cceur, ralenti sous l'influence de I'injection intra-
veineuse de chloral, se laisse distendre considérablement dans
l'intervalle des systoles.

4. — Au début du ralentissement, les ventricules évacuent
tout leur contenu dans les artéres; mais bientot les systoles
deviennent de moins en moins efficaces et la distension du
cceur s'accuse davantage.

5. — Pendant 'arrét ventriculaire, les systoles des oreil-
lettes persistent, ce qui contribue a produire I'augmentation
graduelle du volume du cceur pendant I'arrét diastolique.
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6. — Les troubles se réparent d’autant plus vite qu'ils ont
été moins graves. La période de réparation ne presente rien
de constant dans son mode d’apparition, ses caractéres et sa
durée ; elle varie surtout suivant la dose injectée et la quantité
de chloral préalablement absorbée par l'animal ; rapide aprés
une premiére injection, elle devient lente aprés une série d'in-
jections successives.

7. — Le chloral agit par son contact immédiat avec la
paroi interne du cceur droit.

8. — Il excite les filets nerveux sensibles de l'endocarde,
et détermine dans les ganglions intra-cardiaques une action
réflexe qui retentit sur les fibres modérairices des pneumo-
gastriques, d’ou arrét du cceur en diastole.

9. — Sur le cceur isolé de la tortue terrestre, on observe,
en faisant passer un courant de sang chargé de chloral, un
arrél systolique. Le chloral, pénétrant immédiatement dans
les artéres coronaires a sa sortie du ventricule qui est simple,
agit directement sur les fibres musculaires dont il proveque
la contracture, comme il produit celle des muscles dans les
artéres desquelles il est directement injecté.

11. — Le chloral détermine peu a peu la paralysie des
extrémités périphériques des pneumogastriques, d'ou atté-
nuation des accidents cardiaques & mesure que les injections
se multiplient. 3

11. — Les troubles cardiaques conséculifs sont trés-varia-
bles; le plus souvent ils sont caractérisés par une période
de ralentissement, suivie d’irrégularités. Chez les mammi-
féres, on observe souvent des périodes de systoles avortees,

avec grande chute de pression, et disparition des pulsations
artérielles.
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VIII

RECHERCHES SUR LES CHANGEMENTS DE VOLUME DU C(EUR
DANS LEURS RAPPORTS AVEG LA REPLETION ET LE
DEBIT VENTRICULAIRES,

par le Dr FRANCOIS-FRANCK.

INTRODUCTION ET PLAN DU MEMOIRE.

Ce travail contient une série de recherches sur les change-
ments de volume et les débits du eceur, étudiés sur le cceur
isolé soumis 4 une circulation artificielle, sur le eceur de 1'ani-
mal vivant, et sur 'homme dans les conditions normales et
dans quelques cas pathologiques (1). .

La question du débit ventriculaire & chaque systole du
cceur ne peut étre résolue d'une facon absolue: le ceeur, en
effet, n’a pas un débit uniforme, il a des débits qui sont varia-
bles suivant l'état de la circulation périphérique qu’il régle,
el dont il subit 'influence. Ce qu'il faut étudier, ce sont ces
débits relatifs.

La comparaison des évacuations veniriculaires, fondée sur
la comparaison des diminutions de volume du eceur pendant
la systole, me parait devoir fournir d'utiles renseignements
sur la maniére dont s’accomplit la fonction cardiaque.

t1) Lesrésuliats de ces recherches ont élé communiqués a la Sociéié de bio-
logie dans les séances des 12, 19, 26 mai 1877, et résumés 3 I"Académie des scien-
ces dans une nole présentée par M. le professeur Cl. Bernard le 28 mai 4877,
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Par exemple, aprés la double section des pneumuga:-:.triques
et pendant 'excitation des nerfs accélérateurs, la freguence
des battements du coeur s’accroit : mais dans le premier cas
la pression artérielle s’éléve considérablement, dans le second
elle conserve sa valeur premiére ou n’augmente que trés-peu,
quelquefois méme s’abaisse légérement. L'étude des change-
ments de volume du cceur nous fournit seule I'explication de
cette différence, en nous montrant qu’aprés la section des
pneumogastriques, chagque systole du ceur accéléré débite au-
tant que chacune des systoles normales, qu'au contraire pen-
dant 'excitation des nerfs accélérateurs, chaque systole débite
moins qu'a 'état normal. i

Dans les expériences sur les poisons qui troublent la fonc-
tion cardiaque ou la circulalion périphérique, cette meme
méthode d'étude compléte les renseignements fournis par
I'exploration simultanée des variations de la pression arté-
rielle et des pulsations du cceur.

Chez I'’homme atteint de lésion valvulaire, I'étude de la pul-
salion cardiaque, faile au point de vue des indications des
changements de volume du eceur, nous permet de juger com-
ment s'opérent la réplétion et I'évacuation ventriculaires, elc.

On pourra done utiliser dans un grand nombre de circon-
stances les données qui sont exposées dans ce mémoire, et ce
sera peut-éire une nouvelle ressource & ajouter a nos moyens
d’étude actuels. Ao -

Dans le cours de ce travail, j'aurai 1'oceasion de discuter
les résultals des expériences qui ont été récemment publiées
par M. Regnard (1) sur les indications graphiques fournies
par I'exploration des pressions de 1'air dans la cavité buccale
chez 'homme ; je pourrai montrer, en comparant ces indica-
lions a celles que fournit I'exploration simultanée des pulsa-
tions du cceur et du pouls artériel, que les courbes attribuées
par 'auteur au choc du coeur sur le poumon, sont au con-
traire I'expression d'un rappel d’air dans le poumon au mo-
ment de la systole ventriculaire.

L’occasion de vérifier sur 'homme lui-méme les résultats
des expériences faites sur les changements de volume du

{1) Regnard, Revue mensuclle de médecine et de ehirurgie, avril 1877,
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cceur chez les animaux, m'a été offerte au mois de juillet
dernier : sur une femme atteinte d’ectopie congénitale du
cceur et dont je rapporte I'histoire compléte dans le mémoire
n°® XII, j'ai pu introduire dans un appareil i déplacement la
portion ventriculaire du cceur qui faisait saillie a 1'épigastre,
et enregistrer les changements de volume des ventricules aussi
facilement que chez les animaux dont on explore les variations
de volume du ccéur a I'intérieur du péricarde.

PLAN DU MEMOIRE.

[. — JPindiquerai dans un premier chapitre les résultats
de 'exploration des changements de volume el des débits du
cceur sur le coeur isolé de la tortue, soumis & une circulation
artificielle : cette étude préliminaire montrera qu’on est en
droit de conclure de diminution de volume du cceur pendant
la systole au débit ventriculaire.

II. — Un second chapilre comprendra 'exposé des pro-
cédés opératoires et de la disposition des appareils pour
I'élude des changements de volume du cceur, chez les ani-
maux, 4 I'aide de 'exploration intra-péricardique.

III et IV. — Des expériences sur les troubles apportés a la
-fonction eardiaque par des influences mécaniques et nerveuses
agissant directement ou par voie réflexe sur le cceur seront
relatées dans les IIT* et ITV® chapitres.

V. — L’'étude des variations de la pression de 'air dans la
trachée, sousl'influence des changements du volume du cceur,
fera 'objet du chapitre V.

VI. — Dans le VI* chapitre, j'indiquerai les résultats des
observations sur les changements de volume du caur chez
'homme, soit a I'aide de 'exploration Irachéale, soil au moyen
de la cardiographie ordinaire (1).

(1) Fai &L particuligrement aidé dans mes expériences par mon ami F. La-
lesque, externe des Hdpitaux el éleve du Laboraloire. Je suis heureux de lui
adresser ici lous mes remerciements. 8
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Changements de volume et débits du eecur isolé, soumis a une
cireunlation artifieielle.

Cette étude préliminaire est destinée a établir expérimen-
talement le principe de toutes les recherches qui seront expo-
sées dans la suite de mon fravail : « on peut conclure de la
« diminution de volume du cceur pendant sa systole au débit
« ventriculaire ; on peut conclure de 1’augmentation diasto-
« lique de volume au degré de réplétion. »-

Dans les expériences sur le coeur de tortue isolé, la démons-
tration directe est facile parce qu'on peut mesurer et com-
parer les débits et les réplétions; mais chez les animaux
vivants, le débit du ceeur ne peut étre directement déterminé,
non plus que sa réplétion. Il était donc important de bien
établir, dés le début, le rapport indiqué plus haut, et c’est a
cette démonsiralion que iendent les expériences indiquées
dans le présent chapitre.

Dans ces premiéres recherches, j'ai uniquement employé
le coeur de la tortue terresire.

M. Marey avait déja étudié les changements de volume du
cceur isolé, a 'aide du procédé suivant (1) :

Le cceur préalablement enlevé avec les gros vaisseaux affé-
rents, élail mis en rapport aves un réservoir de sang défibriné
dont il recevait, sous une pression qu'on faisait varier, 1'af-
flux sanguin par une oreilleite liée sur une canule de verre.
L'une des artéres aortes était liée sur une autre canule, et
déversait, par un tube aboutissant & un ajutage de calibre
variable, le sang qu'expulsait le ventricule.

(1) V. Marey, De la pulsation du ceeur, Compies Rendus des travaux du
laboratoire, i™sannée, 1875.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 200 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=200

CHANGEMENTS DE VOLUME DU CEUR. 194

Ainsi préparé, le cceur était suspendu dans une petite
éprouvette dont le bouchon laissait passer les canules affe-
rente et efférente ; en oufre, un tube a air établissait la com-
munication entre la cavité de I'éprouvette et celle d'un tam-
bour & levier inscripteur. A chaque diastole, le cceur relaché,
recevant le sang dn réservoir, se dilatait, augmentait de
volume, et l'air ainsi comprimé meitait en mouvement la
plume du tambour inscripteur : une courbe ascendante cor-
respondait a la réplétion diastolique.

Pendant la systole, le eceur évacnant son contenu, dimi-
nuait de volume, et déterminait autour de lui, ainsi que dans
le tambour inscripteur, une aspiration d'air qui se traduisait
sur le tracé par une courbe descendante (évacuation).

J'ai employé le méme procédé dans quelques expériences ;
mais, le plus souvent, au lieu de laisser le cceur suspendu
par sa base au bouchon de I'éprouvette remplie d’air, je l'ai
plongé dans un liquide indifférent, & une température déter-
minée, dans 'huile, comme l'avait fait Mosso dans ses expé-
riences sur le rein. '

Pour obtenir les indications des changements du volume
du eceur, la cavité de I'éprouvelie a été mise par son exiré-
mité inférieure en communication avec une ampoule de verre
arrivant 4 la hauteur du bouchon.

Le niveau de I'hunile était le méme dans ces deux vases
communiquants, pendant I'immobilité du eceur. Au moment
de la diastole, ce niveau s'élevait dans I'ampoule et produisait
une compression d’air au-dessus de lui. On fransmettait ainsi
le mouvement & un large tambour 4 levier inseripteur n’of-
frant pas de résistance élastique dont on dut ‘tenir comple, et
on obtenait une courbe ascendante dont les ordonnées étaient
proportionnelles aux valeurs successives de I'augmentation
graduelle du volume du cceur, depuis le début jusqu'a la
fin de sa réplétion.

Le niveau de I'huile s’abaissanl dans ampoule quand la
systole du cceur succédait & la diastole, la raréfaction d’air
qui en résultait déterminait le rappel de la plume inscrivante,
et une courbe descendante était tracée ; cette courbe g’abais-
sait d'autant plus rapidement que I'évacuation s’opérait
plus vite, et elle atteignait un niveau d'autant plus inférieur
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que T'évacuation était plus complete : j'avais ainsi un premier
moyen de juger de la valeur plus ou moins grande du deébit
ventriculaire.

Fig. 95. — Appareil a Fig. 96. — Courbes obtenues avec lappareil 4 déplace .
déplacement pour I'étu- ment: D, sugmentation de volume pendant la diastole;
de des changements de 8, diminution de volume pendant la systole.

volume du cceur isolé :
v, tube d'afflux; — A,
tube d'écoulement arté-
riel.

Mais cette valeur du débit devait étre directement détermi-
née; il fallait, de plus, comparer entre elles les ondées sue-
cessives envoyees par le ventricule, et ne point se contenter
d’une courbe générale représentant la valeur totale d’'un grand
nombre d'ondées ventriculaires. Pour obtenir ces indications
rhythmées avec les systoles, j'ai choisi un dispositif fort simple
que chacun peut construire aisément.

Le tube par lequel le sang sort du ecceur est muni 4 son
extrémité libre d'une canule d'un diamétre restant fixe a tous
les instants de I'expériencs. Ce tuyau d’écoulement améne le
sang dans I'une des branches d'un large tube en U ; l'autre
branche, dans laquelle le niveau du sang s’éléve a mesure que
s'opere le déversement dans la premiére, est munie 4 son ex-
trémité supérieure d’un bouchon traversé par un tube de verre
qui est mis en communication avec un large tambour a levier
inscripteur. L'inscription des élévations successives de niveau
qui correspondent aux écoulements rhythmés produits par
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les systoles, est recueillie a cité de celle des changements de
volume du ceeur (1).

En outre de cette double inscription des volumes et des dé-

Fig. 91. — Appareil 4 circulation arfificielle pour le ceeur de tortue jzolé. Le sang défibri-
néarrive au coeur, S0US pression constanie, par un tubede cacutchoue lnterrompu sur
gon trajet par unserpentin métallique qui permet le chanffage du sang veinenx. Le
caenr chasse lé zang dans le tube D gui porte & son origing wn exploratenr de da
pression artérielle P. Les changements de volume du ceur sont exprimés par les
déplacements du miveau de I'huile en ¥, et s'inscrivent 4 coté des varislions de la
pression et des courbes des débits successife.

{1} L'élévation du niveau dans la branche du tube en U opposée & celle ol
se fait le déverzement, serail loujours correspondante a 'élévation du niveau
dans cette derniére branche =i l'air n'élail pas comprime par 'ascension de la
colonne liguide. On pouvail pater & ce léger inconvénient en égalisant & peu

LAB. MAREY. IIL 13
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bits, j'ai recueilli les (racés simullanés des varialions de -la
pression artérielle en placant sur le trajet du tube afférent;
et prés du eceur, un sphygmoscope irés-sensible.

L’appareil complet esl représenté dans la figure de la page
précédente.

On voit dans le tableau d’ensemble preésenté figure 98 les
rapports qu'affectent entre elles Jes courbes simultanément re-
cueillies des changements de volume du eceur V, du débit D
et de l'augmentation de pression P, correspondant a la
syslole S.

La comparaison des quantités de sang débitées par le cceur,
et des quantités de liquide rappelées dans 1'appareil a dépla-
cement au moment des systoles, établit ce principe, théo-
riquement evident, que nous sommes autorisés & juger des
débits par les diminutions systoliques du volume du ceewr (1).

Fig. 98. — Courbes fournies par I'appareil précédent,. Pendant I"augmentation diastolique
du volume du ceeur V D le débit est nul D, la pression artérielle tombe.

Pendant la diminution systoligue du volome du eur S, I'ondée ventrieulaire fait monter la
courbe des débits (fléche dela ligne D) et la courbe des pressions [fléche de la ligne .

prés les pressions de l'air dans les deux hranches par la cléture de celle oi
se fail le déversement, mais on courait le risque de eréer dans cette derniére
une pression d'air graduellement croissante qui aurait eonstitué, 3 un moment
donné, un ohstacle sérienx 3 V'écoulement du sang arlériel.

(1) Dans I'expérience qui a fourni le triple tracé dela fiz. 08, les ordonnées
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C’est sur cette donnée, que j'ai tenu & établir expérimenta-
lement, que nous ferons reposer, dans la suile de ce travail.
I'évaluation des débils suceessifs du ceeur dans une série de
svstoles.

Réciproquement nous pourrons conclure des augmentations
diastoliques de volume aux réplétions du ewur.

Il sera facile, en tenant compte de ces deux nolions préa-
lables, de préciser mieux que nous n'avons pu le faire jusqu’ici
les troubles de la fonction cardiajue chez les animaux et chez
I'homme.

négatives de la courbe de diminution systolique du volume do coeur auraient
élé ézales aux ordonnées positives de la courbe du débit, =i une cerlaine quan-
tité du sang lancé parle ventricule n'avail pas été employée & la dilalalion de
I'ampoule du sphygmoscope. Clesl en effet ce que montre 1'expérience faite
sans inferposer de sphygmosecope entre le ceeur el Uarifice d'éconlement.
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Changements de velume et débits du cocur chez I'animal vivant,
étadiés a I'aide de Pexploration intra-péricardigue.

Nous avons vu dans le chapitre I*" les changements de vo-
lume du ceeur de la Tortue s’opérer dans un vase clos ne com-
muniquant avec I'extérieur que par le tube de transmission

- du tambour a levier inseripteur.

11 est facile d’utiliser chez les animaux, chez le chien par-
ticulierement, la cavité du peéricarde, complétement close de
loules parts, comme appareil a changements de volume : il suf-
fit pour cela de fixer a la partie inférieure du péricarde un
tube de verre que I'on fait communiquer avec un tambour a
levier inscripteur. Les variations de la pression de lair
dans la cavite du pericarde, produites par les gonflements dias-
toliques et les resserrements systoliques du eceur, se trans-
melttent a appareil inseripteur et fournissent les courbes que
nous presenierons tout a 'heure.

Mais, de méme que nous avons exploré les changements de
volume du cceur de la Tortue en plongeant I'organe dans un
liquide indifféerent (I'huile de lin, par exemple), de méme nous
pouvons évaluer les variations du volume du cceur du chien
en lransformant son péricarde en appareil a déplacement.

Quoique I'étude des changements de volume du cceur im-
merge au sein d'un liquide soit avantageuse en quelques points,
par exemple pour demontrer directement la variation du ni-
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veau du liquide et pour évaluer par la quantité déplacée les
quantités de sang recues et expulsées, j’ai reconnu a ce pro-
cédé certains inconvénients pratiques qui me 1'ont fait repous-
ser comme procédé habituel (1).

C'est donc presque exclusivement I'exploration des varia-
tions de la pression de I'air dans le péricarde qui nous a per-
mis d'étudier les variations du volume du eceur sur 1'animal
vivant.

PROCEDE OPERATOIRE.

I.'animal, le chien, dans presque toutes nos expériences, est profon-
dément curarisé ou a subi la section sous-bulbaire de la moelle. Il est
soumis a la respiration artificielle. L'ouverture du thorax s'opére sans
hémorrhagie avec le thermo-cautére Paquelin, en sectionnant les arcs
costo-carlilagineux de chaque edté, au niveau des articulations chon-
dro-eostales. 81 quelque vaigsean artériel un peu important était 1ésé, la
ligature des deux mammaires, faite en conduisant une aiguille courhe
sur Je doigt, suffit presque tonjours & arréter I'écoulement du sang. La
section des museles intereoslaux avee le thermo-cautére, et des exfré-
mités supérieures des muscles droits de 'abdomen, supprime 1'écou-
lement du sang, soil par les intercostales, soit par les branches anasto-
motiques des mammaires internes avee les épigastriques et lombaires.
Quand le plastron est enleve, le péricarde apparait, appliqué sur le
coeur dans toute son étendue, sauf & sa partie inférienre o il se jetie
sur le centre du diaphragme. Il existe, un peu au-dessus de cette in-
sertion diaphragmatique, un inlervalle de deux ou irois ecenlimétres
dans lequel la paroi du péricarde n'est pas en contact avee la painte
du eceur, méme dans les grandes diastoles. C'est d ce niveau qu'on doit
saisir la paroi antérieure du péricarde et y pratiquer une petite bouton-
niére par laquelle on insinue 'extrémilé légzérement évasée d'un tube
de verre. On a soin que ce tube soit taillé en bisean mousse, ou pré-
sente une échanerure de facon, 4 ce que la paroi ventrienlaire ne puisse
jamais venir s'appliquer sur l'orifiee et 1'obstroer pendant une

{1) Linjection d'huile dans la cavilé du péricarde ne trouble pas le rhythme du
cenr a la condition que ce liguide soit & une température voisine de celle du
eceur, et que le 1ube vertical dans lequel s'opirent les changements de niveauy,
ne s'éléve pas & une trop grande hauteur. Si I'on faisait supporter au ceur la
pression d'une colonne d'huile ayant plus de quelques centimiires, on modifie-
rait la circulation intra-cardiague en eréant une conire-pression extérieurs qui
geénerail I'afflux du sang veineux dans les oreillettes : j'insiste, dans le mé-
moire IV, sur ces effels des contre-pressions exercées dans le péricarde, ot je jus-
lifie par des preuves expeérimentzles la réserve que je ns fais quindiguer ici.
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diaslole un peu profonde, Le tube étant placé dans la boulonniere
du péricarde el débordant trés-peu en dedans, on jetle un fil sur le
vebord de l'orifice du péricarde quon a légérement remonté le long dua
tube ; celte premiére ligature est consolidée par une seconde qui
embrasse I'extrémité inférienre du sac péricardique et se réfléchit an-
tour de I'étranglement que présente le tube explorateur.

Aprés s'étre assuré que la cloture est bien hermélique, on place la
canule d'un manométre 4 transmission dans l'arlére fémorale pour
inserire les variations de la pression artérielle en méme lemps que les
changements de volume du cceur.

Mais il est trés-important de recueillir en méme temps que ces deux
graphiques ccux des pulsations du coeur. A cet effet, on peut glisser
au-dessous du eceur un explorateur en forme de cuvette fermée par
une membrane de caoutchoue que fait un peu saillir un faible res-
sort-boudin plaeg a Uintérieur. lLa cavité- de cet exploratear commu-
nique avee un troisiéme tambour 4 levier inscripteur au ‘moyen
d’un petitfube métallique recourbé & angle droitf, et servant en méme
temps 4 maintenir fixé le pelit appareil entre la face postérieure du
eceur etla face anlérieure de la colonne vertébrale. Le eceur, par son
poids, tend & occuper la partie postérieure du péricarde, 'animal étant
ecouché sur le dos; par conséquent, l'explorateur, placé entre ceite
paroi postérieura du sac péricardique et la face antérieure de la co-
lonne vertébrale, se trouve constamment en contact avee la région
ventriculaire.

Mais un grand perfectionnement consiste & recueillir simultanément,
i l'aide de deux explorateurs indépendants, les pulsations du ventricule
droit et celles du ventricule gauche. Non-seulement on peut s'assurer
ainsi do synchronisme constant des deux veniricules méme dans les
plus grands I(roubles du rhythme qu'on peut provoquer, mais il est
lacile de suivre les modifications que présente la cireulalion dans I'un
et I'antre ventricules et de les comparer entre elles. Cette dissociation
est d'aulant plus nécessaire que l'exploration des pressions de I'air
dans la cavité du péricarde ne nous renseigne que sur les changements
du volume total du eoeur, sans que nous puissions distinguer ee qui
revient au ccear droit de ee qui revient au cceur gauche.

La figure suivante (fig. 99) montre le triple tracé recueilli
dans les condilions que je viens d'indiquer.

A litre de renseignement complémentaire, je donne en-
suile (fig. 100) un double tracé des changemenis de volume du
ceeur et des variations de la pression fémorale.

Le fait immédiatement important & signaler c¢’est alternance
(qui exisle entre les courbes des pulsations et celles des chan-
gements de volume. Quand les ventricules, en devenant durs
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et globuleux pendant leur systole, donnent la courbe ascen-
dante qui caraclérise la pulsation, ils évacuent leur conienu

Fig. 100. — Superpozition des courbes correspendant aux changements de volume
du ceeur (ligne ¥), aux pulsations du wventricule droit ¥ D et du ventricule gauche
VG. — On voit chague sysiole §; accusée sur les lignes des pulsations PD — PG
par une ascension dela courbe {durcissement systolique), se traduire sur la ligne des
changements de volume VC par un abuiscement du tracé (évacuation dans les artd-
resl. — La replétion diastolique D correspond a une forte élévation de la courbe des
volumes qui commence au début méme du relichethent veatriculaire.

dans les artéres et cette diminution de leur volume s'accuse
_par 'abaissement des courbes sur la ligne des volumes.

Fig. 404. — Changemens de volume du ceur (ligne Yol et wvarietivns de la pression
fémorala [P F).

Chague pulsation artérielle correspond & la diminotion systolique do voelume du cewor
sur lo début de laguelle elle retarde un pew. Ici la superposition laisze & désirer et
les courbes de pression- doivent éire ligérement reportées vers la droite.

D’aprés les resultais que nous onl fournis les evaluations
du débit sur le ceenr isolé, nous savons que ces debits sont
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proportionnels aux diminutions systoliques du volune du cceur.
Sans chercher a préeiser les quantités de sang lancées a chaque
systole, nous pouvons done établir une comparaison entre les
débits successifs des ventricules en comparant les hauteurs
des ordonnées qui correspondent aux diminutions de volume
du cceur dans une série de systoles.

Fig.402.— Schéma de l'opposition des courbes des pulsations du eceur (ligne supérieure:
et des courbes des changements de volume (ligne inférieure). D, période de réplétion
diastoligue {augmentation de volume). 8, durcissement systoligua (diminution de volume),

Nous pouvons done poser ici celte régle générale, dont il
y aura souvent a faire I'application dans les expériences qui
vont suivre :

Dans une série de systoles, les quantilés de sang envoyées dans
les arléres ne sonl pas toujours semblables ; I'amplitude des
courbes des diminutions systoliques du volume du coeur variant
dans la série, nous pouvons en déduire des variations dans le
débit et comparer ces variations entre elles.
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Expériences sur les modificntions apportées au débit dm ccur
par des influenees méeanigues et nerveuses.

Influences meeanigues agissant sur le débit des ventricules - 21, par
obstacle a Uéconlement du sang artéviel; 22, par obstacle a
lPafflux du sang veinewr.

2 1. OBSTACLE A L'ECOULEMENT DU SANG ARTERIEL.

L'évacuation du ventricule gauche et celle du ventricule
droit ont été modifiées dans deux séries d'expériences inde-
pendantes ; dans une autre série, I'obstacle a porté sur les ar-
téres des deux ventricules simultanément.

Dans tous les cas on explorait en méme temps les change-
ments de volume du cceur a 'intérieur du péricarde et les pul-
sations venlriculaires (1).

Compression de I'aorte. — L'aorte est comprimée au-dessons
du diaphragme : I'anse d'un serre-nceud ayant été au préalable

- {1) Je ne venx point compliguer cet exposé cn indiquanl les phénoménes ob-
+ servés dn edté de la pression ariériells quand on o®ne le débil des venltricn-

lex. Aussi pazserai=je =ous silence les résullats assez complexez gue fournit

Vexploration simuliande de la pression, sauf & ¥ revenir plus tard.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 211 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=211

202 FRANGOIS-FRAXCK,

glissée au-dessous de l'artére, deux tours de vis la rédui-
sent de moitié. En diminuant ainsi le calibre du vaisseau, on
met obstacle a I'écoulement du sang aortique dans les réseaux
abdominaux ; quoique la compensation tende a s’établir par les
réseaux des branches de 'aorte situees au-dessus du point com-
prime, celle compensation ne pouvant élre que tardive, il en
résulte une géne considérable au debit du ventricule gauche ;
de proche en proche, I'obstacle au débit du ventricule gauche
relenlit sur le debif du ventricule droit et 1l en résultel’augmen-
tation du volume fotal que nous remarquons dans la figure 103
pendant tout le temps que dure la compression de I'aorte.

Effets du resserrement des vaisseaux périphériques. — Ce qui
s'observe dans I'expérience de la compression partielle de
l'aorte, nous fait pressentir U'effet produit sur le débit du
coeur gauche par le resserrement vasculaire plus ou moins
étendu.

Ce resserrement des vaisseaux périphériques peul étre dé-
terminé expérimenialement par 'excitation vaso-motrice di-

-recte ou reflexe. L'excitation du hout périphérique des nerfs
splanchniques constitue un bon moyen de produire un effet
analogue a celui de la compression de l'aorte ; elle est prefe-
rable, au point de vue o nous sommes placé, a 'excitation di-
recle de la moelle qui entrainerait des contractions muscu-
laires violentes et retentirait sur le cceur lui-méme : nous
sommes str de localiser l'effet de 'excilalion aux vaisseaux
des réseaux abdominaux en nous adressant aux bouts péri-
pheriques des nerfs splanchniques.

Dans ces conditions, I'exploration des changements de vo-
lume du eceur fournit des résultats tout a fait analogues a ceux
qui viennent d’étre signalés & propos de la compression de
l'aorte au-dessous du diaphragme : augmentation du volume du
caeur lant qu’on maintient Uobstacle a I'écoulement du sang aor-
tique dans un département vasculaire important ; ralentissement
des battements du cour, _

Nous pouvons admettre, comme corollaire des faits qui pré-
cedent, que toutes les influences capables de produire un res-
serrement vasculaire étendu agissent daps le méme sens que
la compression de l'aorte et que le spasme des vaisseaux pro-
duit par I'excitation de nerfs vaso-moteurs importants. L’ac-
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tion du froid appliqué sur une grande €étendue de la surface
cutanée renire évidemment dans la catégorie des causes qui
peuvent restreindre le débit du cceur gauche en faisant obs-
tacle a4 I'écoulement du sang aortique. Cest sans doute dans
cet ordre d'idées qu'il faut chercher I'interprétation des troubles
cardiaques (1) produits par un grand nombre de lésions pa-
thologiques chez 'homme, depuis le retrécissement aortique
et 'athérome artériel, jusqu'a la suppression du réseau vas-
culaire rénal dans certaines formes du mal de Bright.

Obstacle d Pévacuation du ceur droit. Compression de Uariére
pulmonaire.

L’artére pulmonaire étant embrassée dans'anse d'un serre-
nceud, au niveau de sa bifurcation, on voyait le coeur se
gorger et remplir bientot la cavité du péricarde presque
tout entiére, sauf au niveau de I'extrémité inférieure en rap-
port avec le tube de transmission.

Cetle distension graduellement croissante du ventricule
droit produisant une expulsion de plus en plus considérable
de I'air contenu dans le systéme clos formé par le péricarde
et 'appareil enregistreur, la plume du levier inserivait les
changements de volume du cceur a un niveau général plus
élevé. :

Si la compression était incompléte, comme dans 'expérience
qui a fourni le double trace dela figure 104, le ventricule dreit
pouvait encore se vider pariiellement et fournir de notables
indications de changements de volume.

Si au contraire I'artére pulmonaire etait complélement ohli-
térée, comme dans le cas indiqué par la figure de la page 203,
chacune des diminutions systoliques de volume s'aiténuait a
tel point que les derniéres ne présentaient plus qu'une valeur
insignifiante aprés quelques instants de compression.

(1) J'ai glissé a dessein sur les modifications au rhythme du ecur qui
s'obsservent dans les cas d'obstacle au libre écoulement du sang aortigue; je
reviendraf sur cetle question dans le mémoire n* X, ot sont exposées des

expériences sur linfluence de 'angmentatien de pression intra-crinienne et
intra-cardiaque.
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Je crois que les faibles indications
de diminutions systoliques du volu- =
me du coeur qui persistent encore =
aprés quelques secondes de com- g
pression de I'artére pulmonaire, doi- F
venl etre attribuées au ventricule =
gauche, car |'évacuation du ventri- %‘
cule droit étant complétement suppri- a
mée, nous ne devons plus admetire 3
qu'il puisse présenter de diminutions =
systoliques de volume : ces diminu- =
tions de volume au moment des s
gystoles ne pourraient s’expliquer 2
que par une insuffisance tricuspide ; E
or 'expérience directe (sonde dans =
l'oreillette) a montré que cette in- B
suffisance n’existe pas. -
Il est également probable que les o
augmentations diastoliques de vo- 1:{
lume qu'on conslate encore n'appar- §
tiennent pas davantage au ventricule 2
droit, car l'accumulation du sang 2
dans sa cavité y produit une élévation 5
de pression telle que la pression du 2

sang veineux ne saurait la surmon-
ter. Il ne peut donec plus exister
d’afflux dans le ventricule droit dés
que le défaut d’évacuation y a pro-
duit une distension notable, el les
faibles awgmentations diastoliques
de volume que montre le tracé doi-
vent étre, toul comme les faibles di-
minutions systoliques de  volume,
rapportees au ventricule gauche.
Celui-ci, en effet, conserve quelque
temps sa fonetion : il peut encore re-
cevoir du sang des vaisseaux pul-
monaires remplis avani la compres-
sion de lartére pulmonaire; son

Fig. 104, — Changemenis de volume du cour (¥ol) et pulsations du ventricule
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évacualion reste libre, et en raison des molifs indiqués plus
haut, c'est uniquement a ses allernatives d’augmentation et
de diminution de volume que nous devons rapporler les
variations - quelque femps persistantes du firacé des vo-
lumes (1).

Comme cela avail été fait pour le S\stemeﬂorhque(‘l p. 202):
j'ai provoqué a la périphérie du systéme efferenl du cceur
droit des obstacles 4 1'éconlement du sang.

Il est facile d’oblenir ce résultat de plusieurs maniéres;
I'une des plus simples consiste a iﬂsuﬁler [ortement le poumon
et a le maintenir un certain temps ainsi dl-:.tendu par execeés
de pression iniérieure (2).

Si insufflation tfrachéale s’oppose au libre écoulement du
sang dans l'oreillefle gauche, il en résulle, au point de vue de
la eireulation intra-eardiaque, une double conséquence de tous
points identique a celle que nous avons vue se produire quand
nous eomprimions I'avlére pulmonaire elle-méme : 'obslacle
4 l'évacuation du wventricule droit détermine I'ace umulation
du sang dans les cavités droites : le coenr augmente de vo-
lume pour cette raison .

Ce défaul d’afflux du sang dans I'oreilletie gauche produit
nécessairement une chmmutmn d’abord, bienldl une cessation
compléte des ondées du ventricule gauche: le cceur gauche
doit done s'affaisser pendant que le cceur droit se dilate (3).

(1) Au boul d'un lemps suffizant, nous assislerions & ce duuhle phdnnmene,
distension decs cavilés droiles, effacement des cavilés gauches.

Or celle condition est précizément celle de I'arrét ducoenr el je ’ai vu deux
fois <’arréter définilivement de cclte facon.

L'expérience dans laguelie on eomprime 'arlere pulmonaire, pour étludier les
diminutions eroissantes du débit du eweur, ne doit done pas Slre poussée an
dela de la limite indiquée par I'stlénuation progressive des débits du coeur
gauche,

{2} Nous savons, en effet, par l'ancicnne expérience de Poiseuille, et par les
recherches plus récentes dont les econditions étajent misux déterminées, de
Gréhant, de Quineke et Pleiffor, do Héger, d’Arsonval, que le sang en circu-
lation arlificielle dans les vaisseaux du poumon en traverse les réseaux capil-
laires avee une facilité variable suivant I'état d'affaizeement ou de dilatation
de T'organe. La condilion la plus défavorable eu passage du sang ost Iétat
d’insufflation du poumon,

(8} On a observe souvent, chez des malades atleints de bronghite chronique
avec emphysiéme, des désordres cardiaques atteignant particulitrement le ceeur
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- L’expérience démonire qu’'il en est bien ainsi.

Surun chien dont la moelle a été coupée auniveau du bulbe,
et dont on entretient les batlements du cceur par la respira-
tion artificielle on explore en méme femps les changements de
volume du cceur (tube péricardique), les pulsations du coeur &
droite et a gauche, el les varialions de la pression dans une
artére voisine du cceur, la carolide gauche : sil'on prend soin
d’empécher les deux poumons de venir comprimer le péricarde
pendant qu'on les insuffle, on observe, dans les variations du
volume du ceeur, exacltement les mémes phases que quand on
comprime l'artére pulmonaire.

Un autre procéde plus direct que 'insufflation du poumon
permet de déterminer un obstacle considérable a I'évacuation
du cceur droit : c¢’est lintroduction dans les cavilés droites

d'un gaz peu soluble dans le sang ou d’une assez grande quan-
tite d’air (1).

droit : ici, nous rentrons dans la série des obstacles & I'écoulement du sang &
travers le poumon et des engorgements conseculifs des cavilés droites,

Mais un phénoméne pathologique plus complexe est le zuivant, dont je crois
avoir observé un exemple chez une malade sujeile & des acces d'oppression
avee sensalion de plénilude dans la région précordiale. Pendant les acces le
ecenr est évidemment gorgé, ses baliements sont faibles, pelils; le pouls radial
devien® filiforme, presque nul, el 'angoissc précordiale s'accuse davanlage a
mesure gue l'accés se prolonge.

La coexistence d'autreg troubles nerveux, l'existence d'aceis d'asihme ecarae-
térisés chez les parenlts nous a fait penser, en outre du resserrement bhron=-
chigque admis aujourd'hui cemme particulier a l'asthme, & un resserrement
spasmodique des wvaisseaux du poumon produil sous la méme influence, les
conséquences de cel obstacle apporté an dégorgement du cceur droit, seraient
les mémes que celics dont il a été guestion dans la page préeédente. :

(1) L'élude du méecanisme des accidents conséeutils i V'entrée de l'air dans
les weines ne saurail évicemment itrouver place dans ce lravail ol celle
question ne se présente qu’a titre d'ineidente. Je dirai cepéndant en peu de mots
que des expériences que j'ai faites sur ce sujelme forcentd considérer comme
capitale dans la production des accidents, I'obstruction des capillaires pulmonai-
res, et & repousser la théorie du reflux veineux par la valvule auriculo-veniri-
culaire droile devenue insuffizsanie. Celle opinion a élé défendue par M. Couty
dans sa thése inaugurale (Paris, 1875); mais, malgré |incontestable mérile de
ce travail, je ne zaurais en admeltre les conclusions. La présence de hballes
d’air dans les veines, & la suite de linjection d'air dans l'oreilictte droite, me
semble pouvoir étre expliquée par le reflux du sang mélé d’air 4 chaque sys-
tole de l'oreillelte. Tl n'y & point entre la cavité deloreillette et celle des veines
afférentes de valvules qui puissent 'opposer & ce reflux; il n'y en a pss non
plus dans les veines du cou gui empéchent de remonter contre le eours du
song, ces bulles d'.ir ¢hassées de Uoreillelte. Celle-cine peut 4 chague systole,
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Aprés que les pulsalions artérielles ont disparu a cause de
I'absence d'afflux dans l'oreillette gauche, les réseaux pul-
monaires etant obstrués par les embolies gazeuses, le cceur
continue a balire. Les battements du ventricule droit sont
tout aussi inefficaces que ceux du ventricule gauche : il existe
en effet dans les capillaires du poumon un obstacle que ne
peuvent surmonter les systoles du ventricule droit. Et cepen-
dant le eceur continue a présenter des aliernatives d’augmen-
lation et de diminulion de volume, moins considérables sans
doute qu’avant la pénétration de I'air, mais encore trés-no-
tables. L’évacuation rétrograde du ventricule droit ne m’était
nullement démontrée (Voy. la nofe précédente), je crois que
ces changements de volume persistants doivent s'expliquer
par la compression, au moment de la syslole, du mélange ga-
zeux accumulé dans le ventricule droit, et par I'expansion élas-
tique de ce mélange au moment du relachement ventriculaire.

Il résulte de la que malgré le défaut d’évacuation ventri-
culaire le cceur peut présenter encore des changements rhyth-
miques de volume, ce qu'on observe en effet sur les courbes
recuelllies par I'exploration intra-péricardique.

Obstacle d I'évacuation des deux venlricules.

(]

Je donnerai seulement un exemple des modifications pro-

surmonter la résistance de la valvuie auriculo-ventriculaire maintenue fortement
tendue par le sang mélé d'air qui s’est accumulé dans le ventricule, Clest sans
doule pour ecile raison quontrouve de I'air dans les veines encéphalo-médul-

laires aprés en avoir injecté une cerlaine quantité do cdété de oreillette, et
Vinsuffisance (ricuspide peut manquer sans que ce reflux du sang mélé d'air
fasse défaut. Du resle, quand on prend soin d'introduire Pair directement dans
le ventricule droit sans en injecter dans l'oreillette plus de quelques bulles. ce
reflux de sang meélangé de bulles d'air ne s'observe pas, ce qui prouve bien
qu’il n'y a point d'insuffisance tricuspide par excés de distension du ventricule
droit. Enfin, les signes directs de I'insuffisance font défaut: une sonde mano-
métrique introduite dans l'orcillelie n'accuse pas, au mument de la systole ven-
triculaire, la brusque augmentation de pression qui résulterait d'un reflux par
la valvule insuffizante.

Je erois done pouvoir, jusqu'a ce que la démonstration du fail contraire soit
fournie, considérer avee la plupart des auteurs, les principanx aceidents con-
seculifs a l'entrée de l'air dans les viines, comme dus i Fobstruction des vais-
seavx pulmonaires par les embolies gazeuses.

{1) Voy.Inlluence de la pression intra-crinicnne el de la pression inlra-car-
diaque sur le rhythme des batlements du ceur. Mémoire n* X
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fondes apportées a la fonction cardiaque par la compression
incompléte des deux artéres aorte et pulmonaire faite simul-
tanément : nons aurons a discuter, dans le mémoire X, le mé-
canisme du grand ralentissement qui s'observe dés que les
deux artéres sont a demi-comprimeées. Je veux seulement
appeler ici I'atiention sur I'engorgement considérable des cavi-
tés cardiaques et sur l'alténuation des diminutions systoliques
du volume aussitot qu'est produite la compression (fig. 106).

Fig.

106, — Elffets de la compression incompléte des artéres aorte et pulmonaire =ar la

fréquence et les changements de volume du cceur. La compression est faite & partir de
la ligne CC.

V changements de volume du ceur; P D pulzations du ventricule droit; P G pulsa-
tions du ventricule gauche.

7 2. — OBSTACLE MECANIQUE A L'AFFLUX DU SANG DANS LES DEUX
VENTRICULES,

Dans le paragraphe qui précede, j'ai étudié les modifica-
tions apportees au débit des deux ventricules soit par des com-
pressions artérielles, soit par le resserrement des vaisseaux
périphériques.

L'obstacle a I'écoulement du sang a travers les réseaux
vasculaires du poumon entraine, comme nous 'avons vu, 1'at-
ténuation graduelle, puis la suppression du débit du cceur
gauche ; la raison de celle disparition des ondées aortiques
réside dans ce fait que Uoreillette gauche ne peul plus recevoir

LAB. MAREY. IIL 14 :
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de sang, V'obstacle siégeant dans les réseaux capillaires du
poumon. i

Ici devrait se placer I'étude détaillée des conditions dans
lesquelles on ohserve la suppression du débit des deux ventri-
cules causée par la suppressionde Uafflux dans les dewx oreilleties.
Ce point spécial est étudié a part dans le mémoire IV, portant
le titre de « Effets de la compression du cceur a U'intérieur du
péricarde » ; je me contenterai done de rappeler que la suppres-
sion des ondées aortiques ef pulmonaires a été obtenue en
soumettant le cceur d une contre-pression capable de surmon-
ter la pression veineuse el de fnettre un obstacle absolu &
I'entrée du sang dans les oreillettes. On comprend que dans
ces conditions, tout afflux et par suite tout débit étant suppri-
més, le ceeur, qui continue a battre, n'exécute plus que des
mouvements musculaires sans aucun changement de volume.

Aussitot qu'on suspend la contrepression sur le cceur, les
changements de volume reparaissent, caractérisés par de
grandes augmentations diastoliques et de fortes diminutions
systoligues, ee qui correspond, comme nous le savons, a d’a-
bondantes replétions et a d’abondanles évacualions. Aussi
voil-on la pression artérielle, qui était tombée presque a zéro
pendant la compression, se relever rapidement par suite du
volume considérable des ondées sanguines envoyées par les
ventricules.
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IV

Modifications apportées & la réplétion et an. déhbit du ecar par des
influences nerveuses directes on réflexes.

Nous allons aborder mainfenant quelques points relatifs a
I'influence de I'innervation cardiaque sur le rhythme, les chan-
gements de volume et'les débits du eceur.

Ces influences nerveuses seront envisagées aux points de
vue suivants :

2 1.— Modifications comparces de la fonetion cardiague sous
linfluence de la section des nerfs pnewnogastriques ou de I'exci-
lation des nerfs accélérateurs ;

2 2. Modifications de la fouction cardiaque produites par Iex-
citation directe ou véflexe des pnewmogasiriques.

2 1. La double seclion des pneumegasiriques est suivie
d'une grande accélération des battements dun cceur et d'une
augmentation paralléle de la pression artérielle.

L’inseriplion simultanée des changements de volume et des
pulsations du eceur aprés la section successive des deux nerfs
(fig. 107) permet de comparer enire elles les évacualions ven-
Iriculaires avant et aprés la section..

De celle comparaison résulle le fail bien évident qu'aprés
la section des pneumogastriques, chaque systole ne débite pas
plus qu’avant la sectior_l - I'élévation considérable de la pres-
sion artérielle résulte seulement du plus grand nombre d ondées
sanguines envoyées dans le méme temps.

Rapprochons de ces résultats fournis par P'examen des chan-
gements de volume du cceur aprés la section des preumogas-
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iriques, ceux que donne I'élude comparative des effeis de I'ex-
citation des nerfs accélérateurs.

Dans une premiére série d’expériences, j'ai insecrit les pul-
salions du cceur toutes seules chez un chien n'ayant subi
d'autre opération que celle qui consiste a isoler, a couper el &
placer au contact des électrodes I'un des nerfs cardiaques ac-
célérateurs (premiére branche du ganglion premier thoracique
gauche). .

La figure 108 montre 'aceélération obtenue dans eces condi-
fions.

Fiz. 10%. — Pc pulzations du ceur d'un chien dont on excite le bout périphériquede la
premiére branche accélératrice. L'excitation indiquée sur la ligne du signal éleetrique
8, est déja commencés au début du tracé et se termine & la chute de la ligne du signal.
L'accélération dépassa le rapportde3 & 2.

Nous devions nous demander si cette accéléralion provoquée
par l'excitalion d'un nerf cardiaque produisait du cété de la
pression artérielle des modifications analogues a celles que
nous venons de voir suivre la section des pneumogasiriques,
¢'est-a-dire, en méme iemps que l'augmeniation du nombre
des pulsations ariérielles, une élévation nolable de la pression.

Fiz. 109. —Pression fémorale chez un chien dont on excite, a partir du point E (ligne du
signal électrique S) le bout périphérigue du 4er nerf accélérateur. Les pulsations sont
plus rapides, mais la pression, au lieu de s'élever comme aprés la section des pneuo-
mogastriques, s'abaisse légérement dans ce. cas.

L’exemple précédent démontre que le nombre des pulsations

a seul augmenté. La pression artérielle, au lieu de s’élever,
subit une légére diminution dans le cas présent : le plus sou-
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vent elle ne varie pas ou ne se modifie que dans une limite
Irés-resireinte.

1l fallait interpréter ce phénoméne du défant d'élévation de
la pression artérielle quand on augmente le nombre des bat-
tements du ceeur par I'excitation des nerfs accélérateurs.

Sans doute, on devait admettre que chacune des systoles de
la phase d’aceélération fournit une évacuation moindre que cha-
cune des systoles des phases précédant ou suivant I'accele-
ration. Mais une demonstration directe étaif possible : ¢’est
encore l'étude des diminutions de volume du ceeur dans ces
conditions différentes qui nous I'a fournie.

L’expérience élail ainsi disposée :

Le chien, ayant une partie du sternum enlevée, élail soumis
al exploratmn des pulsations et des changements de volume
du ceeur. Les deux inscriptions étaient recueillies simultané-
ment sur le cylindre enregisireur, et, au-dessous de ce dou-
ble tracé, un signal électro-magnélique de Marcel Deprez
fournissait l'indication de la durée et du nombre des exci-
tations induiles appliquées au bout périphérique de I'une des
branches accélératrices.

Sil'interprétation donnée plus haut pourl'absence d’augmen-
tation de la pression était juste, nous devions constater que
pendant la phase d’accélération, les systoles s’accusaient cha-
cune par une moindre diminution de volume correspondant a
une moindre évacuation, et que la somme des débits (somme
des ordonnées des diminutions de volume pendant I'exeitation)
eélail sensiblementi égale a la somme des débits des S}rStOlEb
normales pendant le meme temps.

L’expérience a montré qu'il en était ainsi : le double irace
suivant monire, par exemple ue les diminutions systoliques
duvolume du ceeur étaient moindres pendantla phase d’aceélé-
ration que pendant les instants précédents ou suivants.

On voit de plus trés-nettement dans les courbes recueillies
pendant une période d’excitation assez prolongée que, non-seu-
lement les diminutions systoliques de volume sont moindres, mais
que le volume total du cour diminue. Cette modification d’en-
semble s'accuse par l'abaissement de la ligne générale du
trace : le coeur occupe dans la cavité du péricarde un volume
moins grand, d’ou un rappel dair qui agit sur la plume in-
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scrivante en la ramenant graduellement au-dessous de son
point de déparl.

Fig. 109. — Chapngements de volume {¥ol.) et pulsations du ceur (P ¥) pendant Pexcita-
tion de la premiére branche aceélératrice. La fréquence et la durée des excitations sont
indiquées par le signal électro-magnétique (ligne §).

D’ou vient cette diminution graduelle du volume de I'organe
pendant son accéleration produite par l'excitation des nerfs
accélérateurs ? On peut en saisir la cause en considérant que,
non-seulement chacune des évacuations du cceur est moins
étendue, mais que chaque réplétion est moins marquée. En
effet les courbes d’angmentation diastolique de volume sont
moins étendues que dans les conditions ordinaires. 2

Tirons de ces deux faits 'explication du defaut d’élévation
de la pression arterielle et I'indication du mécanisme en vertu
duquel agit 'excitation des nerfs accélérateurs sur le cceur :

Les diastoles sont moins amples, ef, par suite, les augmenta-
tions de volume correspondant aux réplétions diastoliques
moins accusées, Dans une série de pulsations accélérées par
I'excitation des nerfs cardiaques du sympathique, les quantités
de sang recues par les ventricules sont moindres, et, par con-
séquent, les débits du eceur moins considérables. On doit se re-
présenterle eceur comme toujours ramené par 'excitationaures-
serrement systolique et n’ayant jamais le temps de fournir une
diastole compléte. Si laméme excitation était appliquée au nerf
moteur d'un musecle ordinaire, elle provoquerait des secousses
presque fusionnées: appliquée aux nerfs accélérateurs du
cceur, 'excitation ne provoque pas de tétanos complet; elle
rapproche les secousses en maintenant le ceeur dans un demi-
resserrement (1).

(1) Je ne puis fei prolonger davanlage 'examen des effets produits par l'exci-
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% 2. — DEBITS DU CEUR RALENTI PAR L’EXCITATION DIRECTE DES
PNEUMOGASTRIQUES.

Dans l'expérience si smwent répélée de I’ exmtatmu du bout
périphérique des pneumogastriques, on n’a point étudié ' état
du coeur lui-méme et la valewr relative des ondées envoyées dans
les artéres par le coeur ralenii.

J'aurai d’abord en vue le cas le plus simple: la comparai-
sen des débits du coeur ralenti par l'excilation directement
appliquée aux pneumogastriques, avec les débits du ceeur avant
l'excitation (). Nous passerons ensuile au cas plus complexe
des débits du cceur -ralenti par une excitation pénphemque
réfléchie sur ses nerfs modérateurs (b). :

a) Le bout périphérique d'un pneumogastrique esi mis en
rapport avec les électrodes de la bobine induite, et les cou-
rants employés sont insuffisants a produire 'arrét complet du
ceeur ; ils n'en délerminent que le ralentissement. :

On explore simultanémentles pulsations et les changements
de volume du cceur, avant, pendant et aprés l'excitation ; un
signal éleciro-magnétique marque la durée et le nombre des
excitations induites appliquées au nerf.

Les deux figures 110 et 111 correspondenl a la duree d'une
expérience toul entiére : la seconde fait suile a la premiére.

Si nous suivons ces deux figures du commencement 4 la fin,
nous allons recueillir une série de renseignements impor-
fants sur I'état du cceur pendant I'execitation du pneumogas-
trique.

Nous voyons toul d’ abord (fig. 100) que le rhythme du ceeur
est bien régulier avant I'excitation ; pendant celte période
normale fous les changements de volume du cceur sonl égaux

talion des nerfs aceélérateurs; j'ajoulerai zeulement qu'il y aurait lisu de pousser
la question plus loin enayant égard avx phénomenes que prodmsanl les excita-
tions multiples du cceur lui-méme. M. Marey a exposé l'année derniére, dans
_son mémoire sur les excitations électriques du cccur {Travaux du Lab., 1878)
la théorie de latélanisation du cceur par les excilalions successives. Je ren-
verrai & ce travail, me conlentant de signaler 'intérét qui pourrait résulter du

rapprochement entre les exeilalions direcles el les excitations transmises par les
nerfs accélérateurs.
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entre eux ; les augmentations diastoliques de volume four-
nissent des eourbes ascendantes dont les niveaux supérieurs
sont sur une méme horizontale mm ; les évacuations ventri-
culaires s'accusent par des chutes du fracé des volumes dont
les minima sont placés sur une méme horizontale nn; par
conséquent tous les changements de volume du cceur (augmen-
tations diastoliques et diminutions systoliques) sont limitées
pardeux lignes mm, nn, paral]e]es entre elles, ce qga/demontre
I'identité de ces valeurs successives.

Nous excitons le bout périphérique du pneumugastmque
droit : aussitot se produif une grande pause diastolique du
cceur pendant laquelle le sang afflue dans ses cavités et le dis-
tend. Nous voyons cet engorgement considérable du cceur
pendant son repos prolonge, s’accuser sur le tracé des vo-
lumes par une eourbe oblique et ascendante dont le niveau
ne tarde pas a depasser la ligne smm , niveau des augmenta-
tions normales de volume. Survient une systole des ventri-
cules précédée d'une forte systole de l'oreillette: les ventri-

cules évacuent leur contenu dans les artéres, et cette premiére
-évacnation est facilitée par l'abaissement considérable de.
la pression qui s'est produite pendant la pause préeédente. On
voit que la diminution systolique de volume a été plus con-
sidérable que dans les conditions normales, car la ligne d’é-
vacuation descend au-dessous du niveau nn, qui correspond
aux minima des lignes d’évacuation normale. L’'excitation
du pneumogastrique continuant, les pulsations restent espa-
cées a des inlervalles différents, et, comme chacune des
évacuations est moins compléle que la precedente le cceur
conserve pendant toute la durée de l'excitation un volume
exagéré. ; =

Dés que cesse excitation (fig. 111) le ceeur tend & reprendre
un rhythme plus aceéléré.; on voit alors I'évacuation se pri:rloh-
ger davantage, le cceur recevoir moins de sang pendant ses
dmamles qui sont plus courtes, et le volume total diminuer gra-
duellement ; linclinaison de la fin du tracé des volumes
(fig. 111) montre bien cette diminution assez rapide.

Il résulte de cet examen succinet que pendant Vexcitation
du pneuinogastrique le cwur reste gorgé, non-seulement parce
que, ses pauses diastoliques étant plus prolongées, il a le temps
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entre deux sysioles de recevoir davanlage, mais aussi parce que
chaque systole ne parvient pas d le vider du sang qu'il a recu (1).

b) A coté de cet exemple des troubles apporiés a la fone-
tion cardiaque par I'excitation directe du pneumogastrique, je
placerai le suivant, qui est fourni par_ I'excitation réflexe de
I'appareil modérateur du cozur a la suite de I'injection intra-
veineuse d'une forte dose d’hydrate de chloral.

Le chloral agit ic:, comme foute autre substance irritante
injectée dans le eceur droit, par son contact avec I'endocarde ;
il provoque I'arret ou le ralentissement du cceur en agissant
par voie réflexe sur les terminaisons cardiaques des pneumo-
gastriques (2). |

On peut juger par la ﬁﬂ'ure 112, du sens des modifications
apportées a la fonction cardiaque par I'injection de 40 centi-
grammes d’hydrate de choral en solution dans 2 centimétres
cubes d’'eau, injectés brusquement dans la veine jugulaire
d’un chien de taille moyenne. |

Dés que la substance irritante est arrivée dans le cour
droit, les battements se ralentissent, les réplétions diastoliques
s'exagerent, I'engorgement graduel du cceur se traduit par
I'élévation du niveau des changements de volume au-dessus
de la ligne des maxima primitifs ; enfin, pendant le grand ar-
rét diastolique qui fait suite & ces premiers troubles, I'augmen-
tation progressive du volume du ceeur s'aceuse par 'ascension
de la courbe de réplétion.

Avant de quitter la question qui nous occupe -celle des mo-
difications de la fonction cardiaque sous I'influence de I'excita-
tion directe ou réflexe des nerfs pneumogastriques, j'ajouterai

(1) 1 0’y a aueune déduction théorique & tirer de ces remarques, et les par-
tisans de la diastole active ne doivent point y voir un argument en faveur de
leur opinion, dont le pea de fondement a_été récemment encore bien établi par
Mosso et Pagliani dans lenr eritique du travail de Chirene. Nous ne pourrons
rien conclure au sijet du mécanisme de ces arréls du ccsur en diastole, avee
réplétion plus grande gue normalement et évacuation moins compléte, tant
que I'étude des véritables fonclions des appareils nerveux intra-cardiaques ne
sera pas plus avanc-éé, et nous n'entrevoyons aujourd'hui aucune solution sa-
tisfaisante & cétle guestion. )

(2) Je passe rapidement sur cetle inléressante question du mécanisme des
accidents cardiagues produits par les injections intra-veineuszes de chloral. Elle
se trouve developpee dans le mémoire n° VI, qui traite spécialement de ce
sujetl, :

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 229 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=229

FRANCOIS-FRANCK,

230

Fig. 119, Prossion femorale (P et changeme
dreite du chien, On voit aussitit

le coour se ralontiv :
arrdt dinstolique pendant lequel lengorgemen

nts do volume du ceeur (Vol), En I, on injocta br

ges réplétions diastoliques
b des cavitds cardiaquos va eroissant,

D deviennent plus considirables ;

usquement 0,40 contigrammes de chioral dans la jug

onfin se produit un

ulirn
Eranid
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quelques détails aux conclusions d'un mémoire que j'ai publie
I'année derniére sur « les effets eardiaques et vasculaires des
excitations périphériques » (1).

J'avais étudié dans ce travail les troubles cardiaques pro-
duits par différentes excitations de nerfs sensibles et particu-
lierement par l'application passagére d’une éponge imbihée
de chloroforme ou d'un autre liquide volatil et irritant sur
les narines. L'effet constant de cette excitation du trijumeaun
consisle en un ralentissement plus ou moins prolongé du ceeur,
mais, en méme femps que le cceur se ralentit, la pression ar-
térielle s'éléve bu s'abaisse suivant des conditions que je n’ai
fait qu'indiquer dans mon précedent iravail, et dont la dis-
cussion vient ici en son lieu.

Lez fails sont les suivants :

1° Quand le ralentissement réflexe du ceeur est trés-considé-
rable, la pression artérielle s’abaisse comme dans le cas d'ex-
citation directe et modérée du pneumogasirique.

La figure 113 montre un exemple de ce cas.

Fig. 113. -— PC, pression carotidienne do lapin. €, pulsations do ceceur. — Au point E’
on excite les narines avec une goutle d'ammonizque. — Le ceeur se ralentit considé-
rablement, la pression s'abaizse. A la fin du tracé deux pulsations plus rapprochées
se produisent, la pression commence a remonter.

2¢ Quand le ralentissement réflexe du ceeur esl peu marqué la
pression artérielle s'éléve malgré ce ralentissement ; la figure
suivante indique ce nouveau cas.

Or, dans toutes les expériences sur les excitations des nerfs
sensibles, on observe un phénomene constant le resserrement
vasculaire réflexe. Si ce resserrement des vaisseaux était la

{1) Travaox du Laboratoire, 1876, Mémoire VI,
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seule conséquence de l'excitation périphérique, dans tous les
cas la pression artérielle s'éléverait. Mais, comme le cceur se
ralentit en méme temps que les vaisseaux se resserrent,
on comprend quelle large part doit étre faite au débit du coeur
dans les varialions observees.

Fig. 114. — Elévation de la pression carolidienne (PE) consécutive a l'excitation nasale
(E), — Ralentissement du ceur (ligne C}, provoqué par la méme excitation (Lapin tra-
chéotomisé).

1° Si, en méme temps que se produit le resserrement des
vaisseanx périphériques, les systoles du ceeur sont trés-ralenties
(voy. fig. 113), malgre le resserrement vasculaire la pression
doit s’abaisser par cause d’afflux sanguins insuffisants dans le
systéme arteriel. Le spasme vasculaire constitue une condition
favorable a I'élévation de la pression, mais il faut que le cceur
continue a envoyer dans les ariéres des quantités de sang nor-
males dans un temps donné. Or, ¢'est ce quin’a pas lieu siles
battements du cceur sont tellement espacés qu'entre deux
battements I’écoulement périphérique ait le temps de représen-
ter un écoulement plus considérable que l'afflux.

2° Quand, au contraire, le resserremenl réflexe des vais-
seaux restant constant, les battements du eceur n'ont subi
qu'une diminution numérique peu considérable, les afflux
dans le systéme artériel conservent une valeur suffisante pour
que le spasme vasculaire puisse produire son effet ordinaire,
I'élévation de la pression (voy. fig. 114).

Cetle question se ramene donc a celle de la comparaison
des débits du eceur dans les deux cas qui sont en cause.
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Foreé d'opérer sur le lapin, chez lequel ces phénoménes
sont surtout bien évidenls, je me suis heurié a une difficulté
toute technique, qui est la suivante : le péricarde de cel ani-
mal est assez fragile pour qu'on n'y puisse fixer qu'a grand’
peine un tube explorateur ; de plus, quand ce tube est en place,
les changements de volume du cceur sont insuffisants a4 pro-

~duire des expulsions et des rappels d’air assez considérables
pour fournir des courbes détaillées avec les appareils inscrip-
teurs. Si l'on essaie de totaliser avec un liquide ces mouve-
ments trop peu étendus, le tube péricardique étant nécessaire-
ment de petit calibre, on n'obtient pas encore de déplacements
d’air suffizants, ou bien le poids de la colonne de sérum ou
d’huile suffit pour troubler la fonction cardiaque, en com-
primant les oreillettes (Voy. Mémoire IV).

On est done réduit & suivre de I'eil les excursions d'une
fine colonne liquide dans le tube fixé au péricarde, et néces-
sairement on risque d'étre induit en erreur, le contrdle del'in-
scription faisant défaut. Aussi ne donnerai-je que sous toutes
réserves les résultats suivants que j'ai observés, en compa-
‘rant, autant qu’il est possible de le faire avec exactitude, les
variations du niveau d'un petit index coloré dans le tube pé-
ricardique :

La somme des abaissements du niveau du liquide cor-
respondant i la somme des évacuations ventriculaires pendant
une demi-minute a été trouvée différente dans les deux cas
suivants : '

1 Le cceur élant trés-ralenti par Pexcitation nasale et la
pression carotidienne s’abaissant, le débit des ventricules seraut
représenté par 10.

2¢ Le cceur étanlt peu ralenti et la pression carotidienne
s'élevant, le débit ventriculaire, dans le méme temps que plus
haut, serait représenté par 25.

(Cest done par le rapporl de 2 a5 que, dans I'expérience dont
il s’agil, j'exprimerai la différence des debits ventriculaires.

Si ces expériences, dans lesquelles 'ohservateur est trop
directement en jeu, ne peuvent étre rigoureusement exacies.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 233 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=233

295 FRANCOIS-FRANCK..

elles semblent néanmoins devoir faire admettre que, comme
je le disais dans la conclusion de mon premier travail, c'est
a une différence des débits du eceur dans le méme temps qu’'on
peut rapporter les différences notées dans les variations de
la pression artérielle.
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Changements de velume du ecur indigués par I'exploration ira-

" ¢chéale chez les animaux, et par l'exploration buecale chez
I'bomme.

¢ 1. — EXPLORATION TRACHEALE CHEZ LES ANIMAUX.

Les variations de la pression de l'air dans la trachée. pen-
dant l'arrét de la respiration, donnent des indications iden-
tiques a celles que nous avons obtenues en explorant la cavile
du péricarde. Dans les deux cas, les courbes expriment les
augmentations diastoliques et les diminutions sysloliques du
volume du eceur.

Avant de donuer le résultat des expériences, je erois devoir
justifier tout d’abord, au point de vue théorique, I'assimila-
tion que je viens d'indiquer, et donner les raisons pour les-
quelles il n'est pas possible d’admettre que cette exploration
trachéale fournisse les courbes des pulsations du ceeur, comme
on I'a dit quelquefois.

Le poumon étant maintenu immobile dans la cage thora-
cique, représente une cavité a compartiments mulfiples dont
les pamis peuventi éire repoussées ou aflirées suivant que
la pression augmente ou diminue dans le milieu oecupé par
le poumon.

Si une aspiration s'exerce a la surface du poumon, un cou-
rant d’air s’élablira de la pression la plus forte (atmosphére)
vers la pression la plusfaible (cavité pulmonaire) : I'inspiration
ne se produit pas aulrement.

C'est ainsi que, dans I'état d'immobilité du thorax, les pa-

LAB. MAREY. IIL - 15
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rois du poumon obéiront & laspiration ercée par la systole du
ceeur. Les ventricules, en se vidant dans les artéres, diminuent
de volume, el leur évacualion s’accompagne d'une aspiration
s'exercant sur les parois mobiles qui avoisinent le cceur, sur
celles du poumon. comme sur celles du thorax, du ereux
épigasirique, efc. _ :

Mettons la trachée d’'un animal chez lequel on suspend la
respiration par tel ou tel procéde, en rapport avec le tube a
{ransmission d’'un tambour a levier inscripteur : 'appel d'air.
qui se produil pendant la diminution systolique du volume du
cceur, s'exerce dans le systéme clos représenté par la cavite
de la trachée, des bronches et du tambour a levier insecrip-
teur ; labaissement de la courbe recueillie sur un eylindre en-
vegislreur correspondra donc a la diminulion systolique du
volume du cour. :

Plus 1'évacuation du ecceur sera compléte, plus I'aspiration
oxercée par l'organe qui diminue de volume sera énergique,
plus aussi la eourbe correspondante sera élendue. Nous pour-
rons de celte facon comparer enire elles, au point de vue de
lewr débit, une série de sysioles ; nous n’aurons a {enir compte
(que des élendues relalives des courbes de diminutions systo-
liques de volume (1).

Les diminulions de la pression trachéale dues a la raréfac-
tion de l'air conienu dans les bronches au moment des sys-
loles du coeur, ont pour pendant les augmentations de la pres-
sion infra-trachéale produites par 'augmentation de volume du
ceeur recevani du sang au moment de la diastole.

Il est inutile d'insister sur le mode de production de ce phé-
nomene inverse du précédent. Les conditions sont opposées,

{1} Nous retrouvons, dans celle élude des débils du cceur fondée sur les
degrés variables d'aspiration de I'air contenu dans le poumon, les mémes élé-
ments qui nous ont déja servi dans les précédents chapitres, ot nous avons
traite de I'exploration intra-péricardique. Les deux procédés sont i peu prés
dentiques, Dans un cas, on explore les diminutions de la pression de - Iair
dans la eavité du péricarde miz en rapport avec un appareil enregistreur ;
dans Tauire, on inscrit les variaiions de la pression de Tair dans Ja eavité
tracheo-bronchique. L’sspiralion exercée par le ccenr pendant In syzlole agit
directement sur Pappereil inseripteur quand on explore la cavilé mime du

péricarde ; elle agit par Pintermédiaire du poumon quand on explore la cavilé
Iracheale.
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les indicalions obtenues par l'exploration trachéale le sont
aussi.

Il y a un moyen bien simple, négligé a tort dans ce genre
d’exploration, de s’'assurer que les indications fournies par
Pexploration frachéale sont celles des changements de volume
et non pas celles des pulsations du cceur. Ce moyen consiste a
inscrire simultanement les pulsations extérieures du eceur
et les variations de la pression trachéale.

Dans ces condilions, U'examen des tracés oblenus permet
de saisir le sens des deux courbes. Je donne ici un exemple
des rapports qui existent entre les pulsations cardiaques en-
registrées au moyen d'un appareil explorateur appliqué sur la
paroi thoracique, et les changements de volume du ceeur ins-
crits 4 I'aide d’une canule trachéale.

Fig. 11%. — Courhes simuoltandes des variations de la prezsion trachéale (V) el des pul-
sations extérieures du ecur (P).— &, systole. — D, diastole.

On relrouve dans cette figure 'la méme opposilion des
courbes systoliques (S) que dans la figure de la page suivante
fournie par 'exploration directe des changements de volume
du ceeur. :

On voit bien nettement, grace a la superposition des courbes
(fig. 115), que les varialions affectent une marche inverse sur
chacune des deux lignes : la systole s’accuse sur la ligne supé-

_rieure par une ascension du tracé ; sur laligne inférieure par
une descente. Le eceur se dureit et donne le choe extérieur
(pulsation), mais diminue de volume en créant autour de lui
I'aspiration dont nous avons parlé (rappel d'air de la*trachée
vers la cavité thoracique). Quel'on compare ces résultats a ceux
que nous avons relirés de I'exploration intra-péricardique,
et de I'exploralion simultanée des pulzations du cceur,
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et lon en pourra constater la parfaile ressemblance. Je re-
produis ici, pour faciliter le rapprochement, un double trace
des changements de volume du cceur (péricarde) et des pulsa-
fions exliérieures.

Fig. 116. — Superposition des courbes correspondant aux changements de volume du
ceeur (ligne vol), aux pulsations du ventricule droit PVd et du ventricole gauche
PVg.—On voit chaque systole S, accusée sur les lignes des pulsations PVd. — PVE.
par une ascension de la courbe (durcissement systolique), se traduire sur lIa ligne des
changements de volume (Vol) par un abaissement du tracé (évacuation dams les artée-
res), — La replétion diastolique D correspond & une forte élévation de la courbe des
volumes qui commence au moment du relichement ventriculaire.

Nous sommes done fondés maintenant a repousser toule as-
similation enlre les indications fournies par I'exploration tra-
chéale et l'exploration des pulsations du coeeur. Mais nous
devons nous arréter un instant sur I'objeclion {rés-spécieuse
(jue voiei:

‘Par I'exploration des pressions intra-trachéales sur un ani-
mal dont la respiration est suspendue, ce ne sont ni les chan-
gements de volume ni les pulsations du cceur dont on recueille
Iindication ; on inscrit les pulsations des artéres pulmonaires..”

Il suffit d’examiner les tracés simultanés fournis par cette
exploration trachéale el par les pulsations du ceeur (fig. 115)
pour rester convaincu que l'objection n'a de juste que l'ap-
parence. Sl s'agissait des pulsations des branches des ar-
téres pulmonaires, nous verrions s'inscrire des courbes ab-
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solument inverses de celles que nous obtenons : au moment
de la systole ventriculaire, au lieu d'une chute du tracé cor-
respondant a un rappel d’air dans la trachée, nous verrions
s'inserire des courbes sphygmographiques, absolument comme
si nous explerions le pouls d'une artére.

Il n'y a done pas lieude discuter ce point ; I'objection tomhe
d'elle-méme en présence du fait..

Il n’est cependant pas inutile de chercher pourquoi les pul-
sations des artéres pulmonaires a la surface interne du pou-
mon ne s’accusent pas sur les courbes des variations de la
pression de l'air recueillies dans la trachée.

Les mouvements d’expansion et de resserrement des vais-
seaux ont élé étudiés avec détails dans les organes péripheri-
ques (1); on sait que la totalisation de ces petits mouvements
partiels dans des appareils appropriés fournit les indications des
changements du calibre des vaisseaux. Il est trés-logique dés
lors de se demander pourquoi la somme de ees mouvements
d’expansion et de refrail ne détermine pas de variations appre-
ciables dans la pression de 'air contenu dans le poumon, ces
mouvemenis se produisant au sein du milieu qu’on explore.

La réponse a cette question est facile. Ces mouvements,
quoique totalisés, constituent cependant une cause de varia-
tion peu importante, eu égard a la cause de variation qui de-
pend des mouvements étendus provenant des changements de
volume de cceur. Ces derniers dissimulent les petits mouve-
ments produits par les changements de calibre des vaisseaux
infra-pulmonaires. Les variations dues aux changements de
volume du eceur sont inverses, comme nbus 'avons vu, des
variations que produiraient les pulsations des artéres pulmo-
naires; et, comme les variations de cause cardiaque sont infi-
niment plus étendues que les variations de cause arterielle, il
en résulte I'absorption des petits mouvements par les grands.
Le seul résultat de cette opposition entre les deux ordres de
variations serait d'atténuer léegérement 'amplitude des courbes
des changements de volume du cceur. L'air contenu dans l'ap-
pareil -trachéo-bronchique, sollicité par deux forces anta-
gonistes, 'une puissante, I'autre faible, obéit & la premiére,

{1} Travanx dn Laboraloire, 1876, Mémoire !,
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la seconde étant tout au plus capable d’amoindrir I'effet de
son aniagoniste (1).

Mais il est une condition dans laquelle I'exploration tra-
chéale ne nous fournit absolument plus que les variations dues
aux changements de calibre des vaisseaux intra-pulmonaires.
Celte condition essentielle, c'est Uowverture du thoraz et la
suppression du vide pleural ala suite de cetle communication
avec 'atmosphere.

Pourquoi, en effet, quand la poitrine est fermée, obtenons-
nous exclusivement lindication des changements de volume
du cccur en explorant les variations de la pression de lair
dans la trachée? C'esl qu’il existe dans la cavite thoracique
une pression diminuée (aspiration pleurale) que les évacua-
tions et réplétions du cceur font varier en plus et en moins.
Le poumon subit directement les influences des variations
alternatives de celle aspiration qui s'opérent autour de lui.

Si, au contraire, nous ouvrons la cavité thoracique, la com-
munication avec l'almosphére étant largement élablie, les
changements de volume du ceeur ne peuvent plus agir sur le
poumon ; le thorax ne forme plus cavité close, et le cceur,
en diminuant de volume pendant sa systole, ne peul pas
plus exercer d’aspiralion sur le poumon qu’il ne peul en re-
touler le contenu quand il augmente de volume pendant la dia-
stole. Dés lors les dilatations des vaisseaux inira-pulmonaires
produites par les afflux sanguins du ventricule droit, et les
resserrements alternatifs de ces vaisseaux agissent seuls sur
I'air contenu dans le poumon et au sein duquel ces doubles
mouvements s'execulent. C'est dans ces conditions que 'ex-
ploration trachéale devient une véritable exploration splyg-
mographique. Les pulsations des arléres pulmonaires sont alors
enregisirées par I'intermédiaire de la colonne d’air trachéo-
bronchique, comme le seraient les pulsations d’une artére quel-
conque a l'aide du sphygmoscope. Le sphygmoscope, en effet,
consiste, comme on sait, en un doigt de gantde caoutchouec dont
la cavité est mise en rapport, a l'aide d’'une canule, avec une
branche arlerielle, et qui est logé dans un tube rempli d’air.

. (1) Ajoutons que les deux veniricules agissent simultanément pour produire
T'aspiration par la diminution de volume, tandis que 'ondée du ventricule droit™
toule senle esl poussée dans les vaisseaux pulmonaires.
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Chaque variation de pression dans I'artére s"accompagne d'une
dilatation du doigt de gant; celui-¢i, en se dilatant, refoule
au dehors une partie de I'air contenn dans le tube qui le ren-
ferme. 'Celle colonne d’air comprimé agit a dislance sur un
tambour a levier inseripteur qui donne les courbes des varia-
tions de la pression artérielle. L'ensemble des branches de
I'artére pulmonaire peut étre considéré comme une vaste am-
poule élastique dont les expansions et relrails s'operent dans
une cavite remplie d’air, la cavité tracheéo-bronchique. Comme -
dans le sphygmoscope, ces mouvements de l'air allernative-
ment comprimé et raréfié par les changements de calibre des
valsseaux etant transmis a un appareil inseripteur, fournissent
a distance des courbes de pulsations artérielles.
Le double tracé suivant montre, sur le chien dont la poi-
trine est ouverie, les résullats de 'exploration trachéale a cale
des pulsations du-cceur explorées directement.

Fig. 417.— pulzations du ceur (ligne inférieure Vol) recueillies en méme temps que les
pulsations intra-trachéales (pulsations des artéres pulmonaires PT) sur un chien dont
le thorax = €té ouvert. :

Cette exploration des variations de la pression intra-tra-
chéale peut done nous fournir deux indications absolument
différentes suivant que la cavité thoracique est ouverle ou fer-
mee.

1° Quand la cavite thoracique est fermée, 'aspiration pro-
duite par la diminution systolique du volume du eceur, en-
traine un appel d'air de la trachée vers le poumon; le .
refoulement de 'air hors du poumon vers l'extérieur est, au
contraire, déterminé par I'augmentation diastolique du volume
du cceur.
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Dans ces conditions Uexploration trachéale fournil U'indication
des changements de volume du coeur. '

2° Quand le thorax est ouvert, les changements de volume
du ceeur ne peuvent plus agir sur I'air contenu dans le pou-
mon ; ce sonl les changements de calibre des vaisseaux intra-
pulmonaires qui mettent en mouvement la colonne d’air tra-
chéo-bronchique, a la facon des changementis de volume de
I'ampoule élastique d'un sphygmoscope dans le fube qui la con-
tient Daies ce second cas, ce sont done les variations de calibre
des rameaur de Uartére pulmonaire qui sonl tolalisées el trans-
mises @ I'appareil enregistrevr. :

Il y aura, sans aucun doute, un parli sérieux a tirer de ces
résullats dans les conditions qui viennent d'etre précisées. L'é-
tude de la circulation cardio-pulmonaire pourra étre faite
comme celle de la circulalion générale et menée de front avec
cette derniére. On ne saurait prévoir aujourd’hui ce qui res-
sorfirade ces recherches, mais il parait incontestable que ce
nouveau moyen d’étzde fournira sur les rapports des deux
circulations et sur le fonctionnement comparé des eceurs
droit et gauche, les plus utiles renseignements. J’ai cru
devoir réserver ce point spécial et poursuivre les expériences
avant d’en présenter les résultals encore incomplets. L’étude
que j'al faite s'est bornée jusqu’ici & déterminer le retard des
pulsations des artéres intra-pulmonaires sur la systole car-
diaque : j'ai aussi commencé des expériences sur l'influence
qu'exerce l'arrét prolongé de la respiration sur la circula-
tion cardio-pulmonaire et sur T'action de certaines substances
capables de provoquer des variations de calibre des vaisseaux
du poumon. Ces différents résultats serontl probablement ex-
posés I'année prochaine dans un travail a part qui servira de
complément. a celui-ci.

dJe bornerai donc 4 ces détails techniques I'exposé de mes
recherches sur I'exploration des changements du volume du
ceeur par 'exploration trachéale chez les animanx a thorax
fermé et des variations du calibre des vaisseaux pulmonaires
sur les animaux a thorax ouvert.

Le chapitre suivant sera consacré al'étude des chanﬂ'ements
du volume du cceur chez ’homme.
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3

% 2. — CHANGEMENTS DE VOLUME DU CEUR ETUDIES A L'AIDE
DE L’EXPLORATION BUCCALE, CHEZ L HOMME,

J’aural peu de développements a donner sur le principe de
ce mode d'exploration de la fonction cardiaque chez I’homme,
celte élude seramenant a celle que nous avons faile en explo-
rant les pressions de I'air dans la trachée du chien.

Il est évident que la cavité buccale étant maintenue en
communication avee la cavité trachéo-bronchique par I'ou-
verture de la glolte, ce sont les variations de pression gubies
par la colonne d’air trachéo-bronchique qu’on explore en pla-
cant un tube de transmission dans la bouche. Or nous savons
(voy. p. 227) que chaque systole du cceur s'accompagnant d’une
diminution de volume de l'organe, crée autour du eceur une
aspiration a laquelle obéit le poumon et qui entraine un rap-
pel de I'air renfermé dans la cavité trachéo-bronchique ; nous
savons aussi que pendant la diastole un phénoméne inverse
se produit, d'ou résulte le refoulement d’'une certaine quan-
tité d’air hors de la poitrine. Ces va-et-vient de la colonne d’air
nous ont fourni des courbes exprimant les echangements du
volume du eceur quand nous explorions la cavité trachéale
chez le chien: les mémes variations de la pression de lair
dans le systéme clos représenté par la cavité buccale, le la-
rynx, la trachée et les bronches, nous donnent chez '’homme
des courbes identiques. :

Si I'on recueille ces courbes des variations de la pressionde
I'air dans la eavilé buccale sans inserire en méme temps soit
les pulsalions du cceur, soit les pulsations d'une artére, on
peut facilement commettre une erreur d’interprétation sur la-
quelle nous devons insister. '

- Cette erreur consiste & considérer les mouvements de I'air
qui se produisent dans la cavité buccale, quand la glotte est
ouverte, les narines fermées el la respiration suspendue,
comme déterminés par le choe du eceur sur le poumon au mo-
ment de la systole. Dés lors la ligne ascendante de la courbe
correspondrait a la systole, la ligne descendante a la diastole,
c est-a-dire que ces tracés des variations de la pression de
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Iair auraient une signification inverse de celle que nous leur
attribuons et que l'analyse va nous démontrer rigoureuse.

Dans un travail récent, M. Regnard a commis 1'erreur dont
nous parlons; il a recueilli les tracés des pulsations buccales
sans chercher a.s'assurer du sens exacl des courbes par
I'inseription simullanée des pulsations du cceur ou du pouls
carolidien. 11 a da, par suite, attribuer au choc systo-
lique ce qui, en réalité, revient a la diastole, et réciproque-
ment (1).

L’expérience de l'inscriplion des changements de volume
du cceur par U'exploration buccale est assez délicate a exécu-
ter sur soi-meme, et il faut indiquer les précautions dont on
doit s’entourer pour réaliser cette experience dans les meil-
leures conditions.

Le point principal dont on doit tenir compte, ¢’est Tou-
verture permanente de la glotte pendant un arref respira-
toire.

Pour se bien assurer que cette condition est remplie, il est
bon de proecéder de la facon suivante :

Le tube qui est placé entre les lévres et qui fait communi-
quer la cavité buccale avec I'appareil enregisireur présente
une bifurcation sur laquelle est branché un manomeétre a eau.
Aprés avoir arreté la respiration en inspiration et pincé les
narines, on souffle légérement dans le tube autour duquel
sont appliquées les lévres ; le nanomeétre subit une légére pres-
sion qui prouve que la glotie resle ouverte et que, par con-
séquent, les varialions de la pression de I'air dans la trachée
sont bien transmises a la cavité buccale et de la au tambour
a levier inscripteur.

11 est indispensable d'inscrire, en méme temps que les va-
riations de la pression trachéo-buccale, les pulsations du ceeur
recueillies au niveau de 'espace intercostal on hat la pointe,
ou bien les pulsations d’une artére, la carotide de préférence.

La superposition exacte de ces deux ordres de tracés permet

1Y) Aevue mensuelle, aveil 1877. Le reste du travail n'en subsisle pas moins
avee fout Vinlérét que Vaoleur a su lui donner. Lathéorie des souffles exira-
cardiaques donl s'esl occupé M. Resnard, doit seulement Eire modifide dans le
sens indiqué, ¢'est-a-dire que le souffle attribué au refoulement de I'air hors dn
poumon au momenl de lasyslole devient un souffle d'aspiration.
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seule de se bien rendre compte du sens des eourbes buccales.

C’est ainsi qu'a élé oblenn le double tracé suivant.

Fig. 118. — PB, wvariations de la pression trachéo-huccale inscrites en méme temps
gque les pulsations do eeur PC. — S 8 systoles.

La ligne inférieure présente une série de pulsations du cceur :
la systole (s) s'accuse par 'ascension et le sommet plus ou
moins incliné de chaque courbe, la diastole, par la ligne des-
cendante et la ligne un peu oblique qui lui fait suite.

Sur la ligne supérieure, on voit des courbes qui alternent
avec les précédentes. Ce sont celles des changements de vo-
lume du cceur: évacuation dans les artéres, diminution de
volume (ligne descendante) au moment de la systole s ; aug-
mentation de volume, réplétion du cceur (ligne ascendante,
et surbaissée pendant la diastole).

I’expérience precédente justifie déja suffisamment ee que
nous avons dit plus haut du sens des indieations bueccales
par rapport aux pulsations du eceur. On peut cependant com-
pléter la démonstration en recueillant en meme temps les tra-

cés des mouvements de U'air dans la cavité buceale et eeux du
pouls artériel.

C'esl ce qui a été fait dans 'experience qui a fourni le
double tracé suivant.

Fig. 113, — PB, variatisns de la pression trachéo-buceale inscrites en méne temps

que le puo-lz carotidien P. Car.
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On voit, d'aprés les repéres tracés sur chaque ligne, que le
pouls carotidien se produit un court instant aprés le début
de la diminution systolique de volume du ceeur ; ¢'est-a-dire
que nous ohservons ici, entre le début de I'élévation de la
pression carotidienne et le début de la ligne descendante sys-
tolique, le méme retard qu’entre le pouls carofidien et le com-
mencement de la pulsation du cceur recueillie au niveau de
la pointe. X

Ces deux épreuves fonrnissent la démonstration directe de
la proposition ci-dessus énoncee : les variations de la pression
de I'air dans la cavité buccale maintenue en rapport avecla ca-
vité trachéale, expriment les changements de volume du ceeur
(diminution systolique, augmentation diastolique).

La condition essentielle pour que les indications fournies
par I'exploration buccaie correspondent aux changements de
volume du cceur, est ouverlure permmanente de la glolle pen-
dant I'arret respiratoire.

Voyons maintenant quel est le sens des indications buccales
quand la glotte est fermée. Un exemple de ces indications
nous permeitra d’abréger ce que nous devons en dire.

Fig. 120. — PB, variations de la pression buccale exprimant les changements de volume
du ceur.—PC, polsations du ceeur.—S, svstoles. Pulsations des artéres bucco-pharyn-
giennes quand la glotte est fermée, & partir de AA.

Pendant la premiére partie du double tracé ci-joint (du
début a la ligne AA), j'ai inscrit a la fois sur moi-méme les
pulsations du ceeur (ligne inférieure) et les mouvements de
Vair dans la cavite bucecale (ligne supérieure) la glotte élant
ouverte. A partir du trait vertical A A et jusqu'a la fin du tracé,
la glotte a été fermee, ce qui s’opére facilement en faisant un
léger effort : immédiatement on voit se modifier le sens des in-
dications buccales ; ce sont de véritables pulsations artérielles gui
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s'inscrivent. Assurons-nous-en a l'aide des repéres : nous
voyons que les pulsations du cceur correspondent & des varia-
tions positives de la pression del'air dans la bouche, au lieu
d’étre représentées sur le tracé buceal par des variations néga-
tives. En somme, le double tracé qui s'inserit 4 partir du mo-
ment ou la gloite est fermée rappelle exactement celui qu’on
obtiendrait en explararﬂ & la fois les pulsations du cceur ef le
pouls d'une carotide.

C'est qu'en effet, quand la glotte est fermée, nous inseri-
vons le pouls bucco-pharyngé ; ce sont les pulsations totalisées
de toufes les artéres buccales, pharyngées, nasales, qui pro-
duisent des alternatives de compression et de raréfaction de
Pair contenu dans la cavité buccale (1). Nous nous retrouvons
ici en présence du méme phénoméne que j'ai longuement dé-
crit dans mon travail de 'année derniére sur les empansmns el
resserrements allernati [s des tissus.

1l est done établi que les changements de volume du cceur
chez I'homme sont susceptibles d’étre insecrits par I'explora-
tion buccale, la glotte étant ouverte. Ces indications pourraient-
elles nous permetire de répéter sur 'homme une série d’é-
tudes analogues a celles qui ont été failes sur le chien, soil
par I'exploration intra-péricardique, soit parI'exploration tra-
chéale, quand la poitrine est fermée ? Théoriquement, cetle
étude semble possible ; mais quand on cherche a ’exécuter,
on voit surgir des difficultés pratiques telles qu’il ne semble
pas qu'on en puisse jamais tirer un profit réel (2).

(1 Celie expérience a élé compiétée par une contre-épreuve bien simple. J'ai
inserit en ¢e méme temps les pulsations buccales, la glolie élant fermée, ef les
pulsations de l'arlgre carolide; sur le méme tracé s'enregisiraient ézalement
les courbes des battemenls du eceur. Or, le retard du pouls huecal sur le début
de la syslole cardiaque élail le méme que celui du pouls carotidien. Le pouls
des ariéres dans la cavité buccale n'est auire chose, en effet, que le pouls du
bouguel artérie! carotidien.

{2) Entre autres difficultés, j’en signaleral une qui me parait capitale. Quand
on arréte =a respiration en inspiralion, on exécule un acte complexe dont 'un
des facleurs est I'abaissement du diaphragmeé. Ce muscle ne resle point dans
Timmobilité parfaite qui serail nécessaire pour gu'on pil ajouter foi aux diffé-
rentes valeurs des courbes fournies par l'exploration bucco-trachéale. Le
moindre mouvement du plan diaphragmalique erée, dans la cavité thoracique,
des différénces de preszion telles, que l'air contenu dans le poumon est sou-
mis & des mouvements complétement indépendanis des wariations d'origine
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’ . ¥
% 3.— CHANGEMENTS DU VOLUME DE CEUR INDIQUES CHEZ L HOMME
PAR CERTAINES FORMES DE LA PULSATION CARDIAQUE (pulsalion
négative). g

L aspiration produite par la systole ventriculaire sur le
poumon se fail sentir sur la paroi thoracique elle-méme dans
les régions, voisines de la région précordiale proprement dite.

Tel est le point qui doit maintenant fixer notre attention.

Quand on prend un petit entonnoir de verre comme celui
dont se servait Buisson, et qu'au lieu de I'appliquer exacte-
ment sur la pointe du cceur chez 'homme ou chez I'animal,
on le place un peu en dehors de cette pointe, on obtient un
tracé renversé, c'est-a-dire que la systole, au lieu de s’accu-
ser par une ascension, s'accuse par une descente de la courbe
et la diastole par une ligne ascendante ; c'est cette forme de
pulsation, inverse de la forme normale, qui a été désignée sous
le nom de pulsation négative (1).

Il était tout indiqué d'ufiliser, pour oblenir des fails qui
précédent une démonstration tout a fait directe, la situation
superficielle du cceur chez la malade atteinte d’ectopie du
cceur et qui fait I'objet du mémoire n® XIII.

Dans ce but, j'ai appliqué sur la surface des ventricules
I'exploraleur ordinaire de la pulsation qui m’a fourni le tracé
des courbes normales du cceur.

Sur une petite surface de la peau qui des cartilages costaux
se reflechit sur la tumeur, j'ai placé un enfonnoir de verre
ayant 2 centimétres de diameétre et dont la tubulure fut mise
en rapport avec un second tambour a levierinscripteur.

cardiague. On voit la ligne des courbes buccales présenter des ondulations
irregulieres, de véritables saccades qui faussent évidemment les résultats,
(1) M. Marey. dans son livre sur la physiologie de la circulation, avait donné
de ee fait la véritable explication, celle que les recherches spéciales exécutées
depuis n'ont fait que confirmer. « Au moment oil le cceur diminue de velume
pendant =a systole. il produit autour de Ini une aspiralion véritable: toutes
les parlies qui U'environnent viennent occuper la place que ses parois aban-
donnent. Ainsile poumon se dilate, le diaphragme s'élave, Jes eéspaccs Inter-
costaux s'enfoncent, chacune de ces parties obéit a celle aspiralion dans

la limite de T'élasticilé gu'elle possede. :.II_\'IﬂrFF‘ Physiol. méd. de fa eircul.,
p. 123.)
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Si les venlricules, au moment de leur syslole, exercaient
autour d’eux I'aspiration dont j'ai parlé, 'air conienu dans
I'entonnoir devait nécessairement élre raréfié : inversement,
I'augmentation diastolique du volume du cccur devait com-
primer I'air dans I'entonnoir, et la courbe, descendante pen-
dant la sysiole, devait devenir ascendante pendant la diastole.

C'est ce que I'expérience a montré en effet, et le double
tracé suivant, obtenu dans les conditions que je viens d’in-
diquer, fournit la démonsiration rigoureuse de l'interpréta-
tion donnée pour la forme négative des pulsations.

Fig. 121.—PP, pulsation cardiague normale (positive) recueillie par'exploration de la surface
du ventricule droit chez la malade atteinte d'ectopie du ceeur.— PN, pulsation ear-
dinque renversée (pitgative) obtenue par lexploration faite dans lg voisinage du coeur
(zone d'aspiration syztolique). Les repéres mentrent l'opposition des deux ordres de
pulsations.

En considérant la ligne inferieure (PP) du double tracé ci-
joint, on voit que toutes les pulsations du cceur s’accusent par
les courbes connues, ascendantes pendant la systole, horizon-
tales 0w un peu inclinées pendant la diastole.

Les courbes de la ligne supérieure (PN) affecient une dis-
position exactement inverse ; la diastole vy est indiquée par
une ligne ascendante, la systole par une ligne descendante.
Si l'on veut bien se reporter aux détails que j'ai donnés sur
I'oppesition des courbes des changements de volume et des
pulsations du eceur, on verra que les courbes de la figure
précédente affeclent exactement la méme opposition.

Je puis des lors conclure, aprés ces renseignements four-
nis par I'expérience direcle 1° que I'exploration des mou-
vements du coeur pratiquée sur la paroi thoracique, en dehors
de la région ou bat la pointe, fournit des pulsations qui sont
renversées, opposées aux pulsations fournies par la pointe
elle-méme ; 2° que ces pulsations négatives alternent avec les-
pulsations posilives normales el que ectte opposition est due

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 249 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=249

240 FRANCOIS-FRANCK.

a ce que les premiéres correspondent aux changements de
volume du eceur, les autres surtout aux changements de forme
et de consistance de I'organe dans les différentes phases de sa
révolution.

En résumé, ¢'est la prédominance de I'influence des chan-
gements de volume du eceur qui produit la pulsation néga-
tive, et, comme je I'ai-vu en recueillant des tracés sur moi-
méme, cette prédominance s'accuse 4 mesure qu’'on soustrait
'explorateur a l'influence des pulsations positives, en I'éloi-
gnant progressivement de la région méme de la pointe, tout en
restant dans la zone de I'aspiration produite parles ventricules
au moment de leur systole.

Nous pouvons maintenant, a 'aide de ces données que je
crois suffisamment établies sur les faits, aborder une ques-
tion un peu délicate de cardiographie sur 'homme malade
et surles animaux soumis a certaines influences qui modifient
la fonction eardiaque. :

Il s’agit encore de la forme négative de la pulsation du cceur;
non plus de cette pulsation renversée qu’on obtient, en pla-
cant I'explorateur en dehors de la région de la pointe, mais en
le placant sur celte pointe elle-méme,

Fig. 122.—Pulsations du ceeur (C} et pression carotidienne (

3 i - = ] 2

4 &té ralenti par voie réflexe. Les pulsations devien
45 2, 2.)

BCjchez un lapin dontle caeur
nent graduellement négatives

Nous avions noté 'année derniére, au cours d'expériences

sur les eif?ls cardiaques produits par l'application d’éponges
de chloroforme sur les narines des animaux, nous avions
2

dis-je, observé, avec le professenr Marey, que quand la res-
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piration des animaux s'éiail brusquement arrétée et le coeur
considérablement ralenti sous linfluence de I'excitation
nasale, les pulsations du eceur changeaient graduellement de
forme, et de positives devenaient négatives.

Longtemps le fait occupa M. Marey, et ce n'est que plus
tard, quand la question des changements de volume du ceeur
fut remise a I'étude dans le laboratoire, que nous pimes bien
comprendre cette transformation graduelle des pulsations dans
I'exploration pratiquée au niveau meéme du coeur.

Aujourd’hui nos feuilles d’expériences contiennent un
nombre considérable d’exemples de ces phénoménes; nous
nous proposons de les uliliser complélement plus tard, et je
ne veux qu’en rappeler ici un spécimen & 'aide duquel je pour-
rai poursuivre mon exposé.

Dans le double tracé de la figure 122 qui repreaenie Ies pul::.a—
tions du cceur (ligne inférieure) etles variations de la pression
artérielle (ligne supérieure), on peut suivre aisément les phe-
nomenes. :

La respiration est arrétée en inspiralion; le cceur, forte-
ment ralenti, envoie dans les artéres des ondées volumineuses,
mais iropespacées pour empécherla pression de tomber {rés-bas.

Pendant que durent ces troubles fonetionnels, les ventri-
cules s'engorgent de plus en plus, comme j'ai pu m'en assu-
rer directement et comme on peut le voir sur le iracé des
pulsations du cceur , qui deviennent de moins en moins posi-
tives. A partir d’un certain degré d’'engorgément, chaque sys-
tole se fait en dessous, pour ainsidire. La réplétion diastolique
est devenue tellement prédominante que les ventricules dis-
tendus a.1'excés ne peuvent plus accuser leur systole que par
une courbe d'évacuation ; c'est ce qu'on peut aisément cons-
tater surla fin du tracé.

Nous voyons done, ‘en suivant de gauche a droite 1.2 3)
les courbes des pulsations du cceur, s'accentuer peu a peu les
indications des changements de volume au détriment des indica-
tions des changements de consistance. =

Les pulsations, positives au début (1), sont flevenues abso-
lument négatives a la fin (3), et 'identité de ces pulsations né-
gatives avec les courbes des changements de volume obtenues
chez les animaux par I'exploration directe de la cavité du pé-

LAB. MAREY. IIl. & 16
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ricarde ne peut laisser au-
cun doute sur leur signi-
fication commune.

Quand on suit l'expé-
rience jusqu'a ce que les
troubles cardiaques provo-
qués par lexcitation ré-
flexe aient disparu, on as-
siste 4 des phases de res-
titution successive pendanl
lesquelles la forme négative
des pulsations s’atténue de
plus en plus jusqu’a ce que
le type normal ait reparu.

Voild done un cas, entre
beaucoup d'autres, ot nous
assistons 4 la formation et
a la disparition de la pul-
salion négative.

Nous pouvons mainte-
nant nous expliquer la rai-
son de I'apparition des pul-
sations négatives que nous
pouvons constater sur nous-
mémes quand nous explo-
rons les pulsations de notre
cceur pendant les profondes
mspirations.

J’ai donné dans mon mé-
moire sur les changements
du volume dela main (1876)
une figure que je repro-
duis ici, et dans laquelle les
pulsations du eceur, en
meéme temps que les pulsa-
tions totalisées de la main,
sont inseritespendant une
grande inspiration.

Celte grande inspiration

I |
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commence au milieu du tracé, et I'on peut voir que les pul-
sations du ceeur (ligne supérieure de la figure) perdent peu
i peu leurs caractéres normaux : la courbe systolique s’atté-
nue, devient moins ample, et finit par devenir négative quand
I'inspiration est a son maximum. Au contraire, la courbe
diastolique devient prédominante a tel point que la systole
est indiquée a un moment donné par une ligne descendante.

1l est inutile d’insister sur la signification de ces courbes
modifiées ; les discussions faites plus haut ont établi que cette
transformation de la pulsation était due a la nature méme de
la modification de la circulation intra-cardiaque, a I'engorge-
ment graduel des ventricules.

Ces phénomeénes, a la production desquels nous assistons, et
(ue nous pouvons reproduire & noire gré, en connaissant les
conditions, nous les voyons survenir dans ceriains cas patho-

logiques dans lesquels la fonction cardiaque est profondément
troublée par des lésions valvulaires.

Fig. 424, — Ligne P, pouls radial; ligne G, pulsations du eceur chez une femme atteinte
d'insuffizance mitrale. On voit en I une grande intermittence pendant laguelle le ceeur
ge remplit : 1a systole suivante est négative.

Je citerai tout de suite un exemple de l'application des
notions qui précédent a I'étude du malade. _

11 g’agit d’'une jeune fille que j’ai examinée l'année der-
niére 4 I’hopital Necker, dans le service du professeur Po-
tain. Elle était atteinte d’insuffisance miirale, et présentait,
entre autres phénomeénes intéressanis, de grandes intermit-
tences du ceeur qui se reproduisaient toutes les"huit ou dix
pulsations.

La figure 124 fournit le double tracé cardiaque et radial
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recueilli sur cette malade avec le polygraphe du professeur
Marey.

En considérant dans ceite figure la ligne des pulsations de
la radiale (P), on voit en I une intermittence du pouls qui cor-
respond a une pause diastolique du coeur (ligne C)._Cette
pause diastolique s’accuse surle tracé des pulsations cardiaques
par une courbe ascendante, surbaissée, indiquant une grande
réplétion pendant I'intermittence. Voila donc sur le tracé car-
diaque lindication d’une augmentation de volume exagerce
correspondant 4 un repos diastolique prolonge.

La systole qui vient ensuite est négative, c'est-a-dire qu'au
lieu de s'aceuser, comme la plupart de celles qu’'on peut voir
sur ce tracé, par une ascension du levier, elle est indiquée par
une courbe d’évacuation. En raison méme de_ la réplétion prea-
lable des venltricules, la pulsation radiale correspondant a cette
syslole négative est trés-ample, une ondée sanguine plus volu-
mineuse que d’ordinaire ayant été lancée dans les artéres.

Dans d’autres cas, la pulsation du cceur peut n'etre pas
complétement négative, mais affecter cependant le méme type.
Une diastole a grande réplétion s’accuse par une forte as-
cension du fracé, et quand la systole survient, elle ne pro-
voque plus qu'une bréve ascension de la courbe. A en juger
par le fracé systolique tout seul, on pourrait supposer que la
syslole qui survient aprés une grande réplétion est moins éner-
gique, moins efficace que la systole survenant aprés une dia-
stole ordinaire. Il n’en est rien. Cette systole peu marquée sur
le trace des pulsations cardiaques, chasse, en réalité, une
forte ondée dans les arléres, comme on peut s’en assurer en
examinant les tracés du pouls artériel recueillis en méme
femps.

On voit, par les exemples que j’ai rappelés entre beaucoup
d’auatres, que I'analyse des courbes des pulsations cardiaques
permet dans certains cas pathologiques (1) d’acquérir d’im-
portantes notions sur les détails de la fonction cardiaque :
cette analyse, faite au point de vue des changements de
volume du eceur, nous renseigne en effet sur la maniére

(4} V. Marey, Palsations du ceeur dans l'insuffisance aortique. In Journal
de I'Apatomie, 1874.
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dont le cceur se remplit et se vide, et cela comparative-
ment dans une série de pulsations successives. Mais on com-
prend que pour tirer de cetle étude le plus grand parti pos-
sible, il est nécessaire de recueillir, en méme temps que les
courbes des pulsations du cceur, celles des pulsations arté-
ielles, surtout des pulsations carotidiennes.

I serait facile d’ajouter aux détails qui précédent un certain
nombre de documents empruntés a la cardiographie sur le
cheval. Les lésions des valvules auriculo-ventriculaires et aor-
tiques produites soit sur le cheval (Chauveau et Marey), soit
sur le schema (Marey), nous fourniraient encore de précieux
matériaux d'éludes; mais, en outre de ce que ces expériences
perdraient 4 étre succinctement résumées ici, I'exposé de leurs
résultats ne ferait qu'ajouter des preuves nouvelles 4 la pro-
position que je crois avoir suffisamment établie, a savoir que
quand un trouble survient dans la fonection cardiaque, 1'exa-
men des courbes des pulsations fait au point de vue du chan-
gement de volume du ceewr peut nous fournir les plus utiles
renseignements sur la maniére dont le cceur se vide & chaque
systole et se remplit 4 chaque diastole.

Je me bornerai a 'étude qui vient d’étre faite sur I'examen
des changements de volume du cceur chez I'homme sain ou
malade, croyant avoir démontré que les résultats des expé-
riences sur les animaux sont suseeptibles d’étre rigoureuse-
ment appliqués a la physiologie normale et palhologique de
la fonetion cardiaque chez 1'’homme.

RESUME ET CONCLUSIONS.

Ce travail forme la suite des recherches publiées dans le
tome II, sur les «changements de volume des organes périphéri.
ques dans leurs rapporis avee la circulation.»

I1y est traité des changements de volume du cceur corres-

pondant aux réplétions diastoliques et aux évacuations systo-
liques.
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La question du débit du ceur a chague syslole est abordée
dans ces recherches : le débit ventriculaire ne pouvant éire
directement déterminé sur I'animal vivant, c’est par la diminu-
tion du volume du ceeur qu’il a été étudié dans ce fravail ;
et la comparaison d'une série de débits a été faite en compa-
rant entre elles les valeurs d’une série de diminutions sysioli-
ques du volume du ceeur.

Ces recherches ont été tout d’abord exécutées sur le cozur
de la tortue isolé el soumis a une circulation artificielle : le
ceeur étant suspendu dans un appareil a déplacement rempli
d huile,on pouvait établir facilement la proposition qui seride
point de départ aux recherches exécutées surl'animal vivant
et sur 'homme lui-méme : la diminution du volume du cour
au moment de la systole permet de déterminer le débit venlri-
culaire ; I augmentation diastolique du volume du cour corres-
pond a son degré de réplétion. )

En utilisant chez les animaux la cavité du péricarde, com-
plétement close de toutes parts comme appareil a changements
de volume, nous avons pu étudier avec détail les modifications
apportées a la fonetion cardiaque par desinfluences variées,
agissant sur le coeur par voie directe ou réflexe, retentissant
sur son rhythme sans modifier son travail, portant leur ac-
lion sur la circulation périphérique, et faisant ainsi varier
so0it la réplétion, soit le débit du coeur, ete. '

Le procédé opératoire consiste a fixer & 'extrémité infé-
rieure du péricarde un fube de verre qui établit lacommunica-
tion entrela cavité péricardique et'extérieur : toutes les dias-
tolesdu coeur s’accompagnant d’'uneaugmentation duvolume de
l'organe qui regoit du sang, produisent expulsion d'une cer-
taine quantité d’air ou le déplacement d’une certaine quantité
de liquide suivant le genre d’expérience; dans 1'un et 1'autre
cas, l'augmentation de volume est {raduite par un appareil
enregisireur qui donne une courbe ascendante directement
proportionnelle aux degrés successifs de la réplétion du coeur.
Pendant la diminution de volume qui accompagne la systole
ventriculaire, le liquide introduit dans le péricarde subit une

aspiration qui se traduit sur les tracés par une courbe descen-
dante correspondant & I'évacuation dans les ariéres

: es , C'est-d-
dire au débit du cceur. '
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C'est a l'aide de cetie nouvelle méthode d’étude qu'ont pu
élre déterminées les modifications de la fonetion cardiaque
dans une série d'expériences dont nous rappellerons quelques-
unes.

L’accélération des batlements du cosur produite par la see-
tion des pneumogastriques s’accompagne d'une élévation con~
sidérable de la pression artérielle ; au contraire, 'accélération
provoqueée par l'excitation directe des nerfs aceélératenrs n’est
pas suivie d'une augmentation de pression. L’'étude des chan-
gements de volume du cceur dans ces deux conditions indique
le mécanisme des différences observées : aprés la section
des pneumogastriques, chaque systole du ceur conserve son
débit initial, et 'augmentation dunombre des systoles produit,
dans le méme temps, un débil plus considérable ; au contraire,
pendant l'excitation des nerfs accélérateurs, chaque systole
débite moins qu'avant ['excitation, et la somme des débils
dans le méme temps n’étant pas plus grande, la pression arté-
rielle ne varie pas. La méme exploration a montré que pen-
dant cette accélération le coeur est toujours ramené, par I'ex-
citation des nerfs dupremier ganglion thoracique, a un état
de demi-resserrement, et débite moins parce que ses dias-
toles sont moins compléles : cet état est comparable au tétanos
a secousses dissociées d'un muscle ordinaire.

Le débit de chacun des deux cceurs a été modifié par. di-
vers procédés : la compression directe .des trones aortique of
pulmonaire, le resserrement des vaisseaux périphériques, ont
agi sur chaque ventricule de la méme facon ; leur débit a été
diminué, leur volume général augmenté. Ces conditions se
irouvent réalisées par 'influence des excilations vaso-motrices
directes ou réfléchies, qui aménenl le spasme vasculaire
étendu, comme la douleur, le froid, ete.; on arrive aux
mémes résultats en ralentissant la eirculation pulmonaire par
I'insufflation trachéale (Gréhant, Héger), par [injection
d’air dans les vaisseaux pulmonaires. ' .

Les changements 'du volume du coeur oni encore été élu-
diés par l'exploration des pressions de l'air dans la trachée
pendant 'arrét respiratoire. Le principe est le méme que pre-
cédemment ; le eceur en se dilatant refoule 1’air contenu dans
le poumon ; pendant son resserrement systolique, il erée aulour
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de lui une pression négative qui s'ajoute a I'aspiration tho-
racique et détermine un rappel d’air vers la poitrine. Si I'on
explore en méme temps les pulsations extérieures du cceur,
on peut s’assurer de 'opposition des deux courbes trachéale
et cardiaque pendant la systole.

Cette exploration trachéale étant faite sur un animal dont
le thoraz est ouvert, les indications correspondent aux varia-
lions de calibre totalisées des vaisseaux pulmonaires : le ceeur
ne peut plus agir sur le poumon & la suite de la suppression
de I’aspiration pleurale.

Chez I'homme, on obtient les indications des changements
de volume du cceur en placant dans la bouche, la glotle étant
ouverte pendantun arrél respiratoire, le tube de fransmission
d'un appareil inseripteur a air. On a pensé que ces indicalions
correspondaient aux pulsations du eceur transmises par le
poumon : il est facile de s’assurer du contraire, en superpo-
sant les deux ordres de courbes, pressions bucco-trachéales et
pulsions extérieures du cceur. Si la glotte est fermée, les indi-
cations bueccales correspondent aux pulsations totalisées des
artéres pharyngiennes, buccales, nasales.

L’étude des débits du eceur chez 'homme ne pouvant éire
‘faile avee une précision suffisante a 1'aide de la cardiographie
buccale, les changements de volume du eceur ont été étudiés en
placant le bouton de I'explorateur sur la pointe, dans la zone
d'aspiration systolique.

Les éléments que l'analyse permet de déterminer dans les
courbes ainsi obtenues correspondent a la réplétion diastoli-
que et a 'évacuation systolique du cceur, I'appareil explora-
teur n’élant plus influencé par les changements de consistance
du eceur au moment de la systole. Les pulsations qu’on ins-
crit ainsi sont négatives par rapport aux pulsations recueillies
au niveau du cceur lui-méme, c'est-a-dire qu'elles ont avee
ces derniéres les mémes rapports queles courbes fournies par
Iexploration directe des changements de volume du ceeur dans
le péricarde : les tracés sont alternants ; c’est la prédominance
de I'influence des changements de volume du cceur qui pro-
duit la pulsation négative, quand on explore les mouvements
du cceur en dehors de la pointe, dans la zone d’aspiration
systolique et de propulsion diastolique.
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Chez les animaux dont on trouble profondément la circula-
lion intra-cardiaque en ralentissant le coeur et en arrétant la
respiration, de méme que chez 'homme en état d’inspiration
profonde, I'exploration directe de la pulsation cardiaque four-
nit encore des tracés négatifs, c'est-a-dire des courbes de chan-
gements de volume du ceur, pour la méme raison que plus haut ;
les changements de volume deviennent prédominants, et les
changements de consistance n'influencent que trés-légérement
I'appareil explorateur.

(Pest aux notions qui précédent que nous devons de pou-
voir tirer d'utiles renseignements sur la facon dont s’accom-
plitla fonetion cardiaque chez ’homme atteint de lésions valvu-
laires. ;

L’intérét médiecal (diagnostique et thérapeutique) des notions
ci-dessus développées, semble évident des I'abord. Mais pour,
g'en bien rendre compte, il est indispensable d’avoir présentes
a 'esprit les conclusions que les expériences sur les change-
ments de volume du eceurisolé, du cceur en place chez I'ani-
mal vivant, du cceur atteint d’ectopie chez la malade examinée

a Colmar (V. mémoire XIII), onl permis d’admettre dans le
cours de ce travail.
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IX

DE L’ANEMIE ET DE LA CONGESTION CEREBRALES
PROVOQUEES MECANIQUEMENT CHEZ LES ANIMAUX, PAR
[7ATTITUDE VERTICALE OU PAR UN MOUVEMENT
GIRATOIRE,

par le D A. SALATHE.

INTRODUCTION.

L’homme vit alternativement dans les alliludes verticale et
horizontale. Ces changements de situation se succédent d'or-
dinaire, sans causer de iroubles apparents dans l'organisme.
Tout au moins, en est-1l ainsi dans 1'état de santé ; mais nul
n'ignore que la maladie, I'affaiblissement, un décubitus pro-
longé, et mieux encore toules ces influences réunies, peuvent
rendre dangereuses et parfois mortelles les modifications ra-
pides d’attitude.

Chez cerlains sujets anémiques, le passage de latlitude
horizontale a I'attitude verticale ne demeure jamais inapercu ;
aussi, les voit-on dans un éiat de demi-malaise, pendant les -
premiéres heures qui suivenlle lever (1). Viennent-ils a relever

(1) On sait encore que la position horizontale est nécessaire & quelgues
personnes pour seé liveer & un travail intellectuel, ‘el P'on cite des savants qui
ne pouvaient travailler aulrement que dans cetle position.
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la téte, aprés l'avoir maintenue quelques instants baissée,
ils sont aussitét pris de vertiges et parfois de vraies défail-
lances.

Ces accidents que I'on rencontre chez les convalescents et
chez les anémiques, dans la station debout, se rattachent a
une méme cause : I'influence de la pesanteur. Celle-ci exerce,
en effet, une action trés-différente sur le cours du sang, sui-
vant la position du corps. Quand le corps est horizontal, la
pesanteur agit également sur toutes les parties del'organisme.

Dans l'attitude wverticale.qui est la plus habituelle chez
'homme, la pesanteur agit différemment sur le cours du sang
dans les différentes régions du corps. On sait que, pour les
régions sus-cardiaques, la pression du sang artériel est dimi-
nuée par la pesanteur, fandis qu’elle est-augmentée dans les
artéres infra-cardiaques. En outre, Rameaux a justement si-
gnalé la différence que la pesanteur produit dans le diamétre
des vaisseaux capillaires : les capillaires des régions déclives se
dilatent parla grande pressiondu sang a leur intérieur, et cette
dilatation permet dans ees vaisseaux une circulation plus ra-
pide. Ainsi, malgré 'obstacle que la pesanteur oppose au cours
du sang veineux dans les parties déclives, obstacle qui, au pre-
mier abord, semble compenser et neuntraliser 'influence favo-
rable de la pesanteur sur le cours du sang artériel, on doit con-
sidérer la déclivité comme ayant un double effet surla circula-
tion: ellefait qu'un organe déclive contient plus de sang et que
le sang y circule plus vite. Le raisonnement inverse montre
que, dans les régions supérieures du corps, le sang se trouve
en quantité moindre et circule avec plus de lenteur. Mais a
cette influence s’ajoute celle de la contractilité des petits vais-
seaux qui tempére les effets des forces mécaniques en s’adap-
tant a la pression artérielle. Quand la pression, trop forte,
tend & dilater outre mesure les petits réseaux vasculaires, la
contraclilite des vaisseaux entre en jeu et lutte contre cette
cause de dilatation. Quand la pression artérielle faiblit outre
mesure, les pelits vaisseaux se relachent au-dessous du degré
normal et permettent au sang de circuler encore malgré la
diminution de sa force impulsive. Mais cette adaptation de la
contractilité des vaisseaux a besoin d'étre entretenue par les
variations de la pression du sang. Aussi, aprés le décubitus pro-
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longé, voit-on se produire un double phénoméne quand le sujet
se léve, I'anémie cérébrale et la congestion des jambes, parce
que les vaisseaux désaccoutumés ne réagissent plus contre
les effets dela pesanteur (1).

Il faut savoir gré & Piorry d’avoir insisté un des premiers
sur I'influence sinotable de la pesanteur surle systéme cireu-
latoire dans I'organisme en général, et dans I'encéphale en par-
ticulier (2). Cet auteur inaugura une réaction heureuse contre
les idées de Bichat, pour qui la syncope tenait toujours 4 la
suspension de l'action cardiaque. Piorry , sans contester
I'existence de syncopes liées au défaut d’action cardiaque,
insista pour établir ce fait que bien souvent la syncope n’est
que le résultat de la diminution oude I'abolition de I'action en-
céphalique. 11 indiqua la position donnée au malade comme
le critérium du diagnostic de 'apoplexie et de I'anémie céré-
brales, dans le cas de perte de connaissance.

Piorry fit, du reste, quelques expériences importantes sur
I'influence de la pesanteur sur la circulation chez le chien,
expériences que nous ne croyons pas inutiile de rappeler ici.
Cet auteur commenga par ouvrir les jugulaires de 'animal,
jusqu’a rendre imperceptibles 4 la main les battements du
cceur, et jusqu’a produire 'arrét de la respiration avec anéan-
tissement des sensations et des mouvements. « Si, dans cel
état de mort apparente, on souléve, dit-il, le train de derriére,
en méme temps que l'on tient la téte basse, la respiration ne
tarde pas a se ranimer, le cceur a se contracter sensiblement,
la téte qui était pendante a se relever, les pattes a se soufe-
nir, l'action céphalique a se manifester. » L’auteur donne
ensuile la contre-partie de cette expérience, et s’exprime
ainsi : « Si, chez I'animal qu'une position déclive de la téte
avait fait revivre, toutes les parties du corps sont tenues dans
une position opposée pendant quelques minutes (3), tous les
accidents reparaissent et la syncope survient. »

{1} Voyez Marey, Cireulation du sang, Paris, 1863,

(2) Piorry, Recherches sur rinflaence de la pesanfeur surle cours du sani .,
{Arch. génér. de méd., 1826, p. 527, t. XIL.)

(38) Piorry, loc. cil., p. 533.
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- Marshall-Hall vint encore confirmer plus tard (1) les idées

développées par Piorry. -

Un grand nombre d’auteurs les suivirent dans celte voie,
et I'on s’accorde anjourd’hui a expliquer par I'anémie céreé-
brale, le mécanisme de la syncope, & la suite du passage de
'atlitude couchée a latlitude verticale.

On peut prouver directement qu’une turgescence se produit
dans les vaisseaux de I'encéphale sous'influence de la déclivité
de la téte ; nous I'avons constaté nous-méme dans des expé-
riences faites sur des enfants nouveau-nés et sur des ani-
maux trépanés (2). Si cette position se prolonge quelque temps,
il en résulte des phénoménes congestifs. i

Nous avons essayé de chercher les effets des changements
de la circulation cérébrale sur les mouvements de la respira-
tion et du cceur (3).

Non-seulement nous avons provoqué chez 'animal des dé-
rivations sanguines, en faveur ou au détriment de 1'encéphale,
en medifiant son attitude ; mais nous les avons exa gérées
encore, en ayant recours a la force centrifuge.

Nous allons passer successivement en revue ces deux modes
d’expérimentation, étudiant d’abord les effets déterminés par
I’attitude, puis ceux qu'a amenés 'influence d'un mouvement
giratoire. Les principaux résultats de nos recherches ont déja
¢té consignés dans une note présentée récemment a I’Acadé-
mie des sciences (4).

(1) Marshall-Hall, Exp. researches on the effects of loss of blood, in
Med. ehir. Transactions, 1832, t. XVII, p. 250. '

) Travaux du Laboratoire du professeur Marey, 1876, Mém. I1X.

(3) Nos expériences, a linverse de celles de Piorry, ont porté sur des ani-
maux intacts. (Remarquons gu'au point de vue slatique, ces animaux OFga-
nigés pour vivre horizontalement ne se trouvent pas dans les mémes condi-
tions que 'homme. Celui-ci cependant se rapprochera d'eux dans une ceraine
mesure, lorsque, a la suilz d'un décubitus prolongé, il aura perdu I'habitude
de la slation verticale.)

(%) Comptes rendus Acad, des sciences, 20 aodt 1877,
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=

INFLUENCE DE L’ATTITUDE VERTICALE SUR LA CIRCULATION
ENCEPHALIQUE.

Dans une thése remarquable, soutenue par M. A. Regnard,
en 1868 (1), nous avions lu le récit que donne 'auteur de-
deux expériences quil fit sur des lapins irépanés, placés
successivement dans deux positions opposées, la 1éte élevée
dans un cas, abaissée dans 1’autre. Ayant laissé I'animal 5 mi-
nutes dans la seconde position, il constata que la sensibi-
lité était demeurée intacte, tandis qu’au bout de 2 minutes
elle avait déja complétement disparu, quand la téte de 'animal
etait élevée. La respiration élait courte et saccadée, I'animal
paraissait en syncope. L’auteur ne poursuivit pas cette expé-
rience. :

Toulefois, nous avions éié etonné des résultats qu'il ci-
tait (2), et nous nous étions promis de les vérifier.

Exéculant, 1'an passé, nos recherches sur les mouvements
du cerveau, dans le laboraloire du professeur Marey, nous
en profitames pour renouveler l'expérience de A. Regnard
sur deux de nos lapins trépanés; mais, au lieu de les laisser
2 minules en siluation verticale, la téte haunte, nous les
y maintinmes 10 minules. Cependant, aucun phénoméne

. remarquable ne s'étant manifesté, et les animaux ayant gardé
toute leur sensibilité, nous fimes porté a eroire que l'auteur
s’était trompé ou qu'une cause d’erreur s'était produite dans
son experience.

Nous abandonnames done celle question, quand quelques
‘semaines aprés, le hasard se chargea de nous y ramener,
dans les conditions suivantes. Nous avions appliqué au crane

(11 A. Regnerd, Recherches sur la congeslion cérébrale. (Th. de Siras-
bourg, 1868.) 3

{2} Chacun =ail en effet que I'on porte d'habitude les lapins en les tenant
par les oreilles, et cependant on n’avait point, que nous sachions, signalé la
mort de ces animaux dans cetle situation, dans laquelle ils sont sonvent
maintenus bien au .dela de 2 minutes,

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 265 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=265

256 A. SALATHE.

d'un lapin une large couronne de trépan; une hémorrhagie
osseuse qui suivit cette opération, nous empechant d'étudier
les oscillations cérébrales, nous placdmes le lapin en situation
verticale de maniére que sa téte fit plus élevée que le resie
du corps. Voulant reprendre I'animal au bout de quelques
minutes, nous vimes qu'il était mort. Ni le traumatisme, ni
I’hémorrhagie ne nous paraissant suffire pour expliquer cette
mort, nous pensames qu’elle pourrait bien dépendre des
mémes causes qui avaient déterminé des manifestations syn-
copales chez le lapin de M. Regnard.

Nous reprimes donc ces expériences en opérant sur des
lapins trépanés. La théorie indique en effet que dans l'inté-
grité du crane, 'attitude verticale produit, par I'intermédiaire
du liquide céphalo-rachidien, une aspiration sur les vaisseaux
de I'encéphale, aspiration qui doit contrebalancer,.dans cer-
taines limites, les effets de la pesanteur.

Si 'on considére la disposition générale de la cavité cra-
nio-spinale, on congoit que dans D'attitude wverticale, le
liquide contenu dans cetle cavité tfend a4 tomber vers les
parties déclives. Pour qu’un pareil déplacement se produise,
il faudrait que le erane pit s’affaisser et la partie supérieure
de I'axe rachidien se dilater.

Or, le professeur Richet a démontré que le canal vertébral
est dilatable et qu'une certaine quantité de liquide céphalo-
rachidien peut s’y loger encore lorsqu'il est déja plein, le
liquide eéphalo-rachidien refoulant le sang des plexus veineux
rachidiens dont les parois sont dépressibles. D'autre part, la
cavité cranienne cesse d’étre rigide chez les enfants dont les
fontanelles ne sont pas encore fermées et chez les animaux
trépanes. Chez eux, dans lattitude verticale, on constale
alors une concavité des fontanelles, ou un enfoncement de la
dure-mére, qui indique une diminution de volume des organes
intra-craniens : cette diminution n’aurait assurément pu se
produire dans le cas de compléte occlusion du crane (1). Que

(1 Ct':tia dépression du niveau du cerveaw dans la slation verlicale a é1é
uhsewee‘ par 1'%I Marey il ¥ a plusieurs années, sur un malade, du service
de Lorain, quiprésentait une cicalrice frontale eouvrant une vaste perte de

subsiance osseuse. (Voy. Mém. Brissaud et Frenck,méme volume, Mouvements
da cerveau.)
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cetle diminution tienne a une moindre turgescence de 1'élé-
ment vasculaire, cela est certain, mais il n’est pas moins cer-
tain aussi que du coté du liquide céphalo-rachidien, un dépla-
cement a di se produire du crane vers le rachis ; cela résulte
de I'extensibilité de la cavité rachidienne dont nous venons
de parler.

Dans le ecas d’intégrité du crane, la tendance i 1'écoule-
ment du cdté du rachis fat restée a4 1'état de diminution de
pression, de vide virtuel, comme on dit, et n'eit pu se pro-
duire qu’a la condition qu'une plus grande quantité de sang
eit pénéiré dans les vaisseaux encéphaliques.

On doit done considérer les effets de la pesanteur sur la
colonne du liquide céphalo-rachidien comme agissant 4 la
facon d'une branche de siphon qui lutte d’urie maniére plus
ou moins efficace contre les causes d’anémie cérébrale, quelles
qu'elles soient : action de la pesanteur sur la ecirculation
artérielle et veineuse du cerveau, contractilité vasculaire, ete.

Enfin, I'attitude verticale, en dilatant les vaisseaux des par-
fies déclives, produit dans ces parties une accumulation du
sang qui agit a la facon d'une saignée ou d'une ventouse
Junod pour faire baisser la pression du sang dans les régions
supérieures.

A) Alttitude verticale, téte élevée. — Les animaux que nous
avons maintenus dans cette situation, étaient fixés de deux
fagons différentes. Tantét ils étaient simplement suspendus
par les oreilles, tantot, et le plus souvent, ils étaient attachés
a la planche que l'on emploie d'ordinaire dans les expeé-
riences, leur téle élant retenue par un mors de Czermack.
Quelquefois, une ceinture entourait I'abdomen ‘pour empé-
cher le relaichement trop considérable de ses parois, sous l'in-
fluence du poids des viscéres.

Un double explorateur du cceur (1), maintenu autour de la
cage thoracique, permettait d'enregistrer, pendant toule la
durée des expériences, les traces cardiaques el respiratoires:

Pendant les premiéres minutes, on n’aper¢oit généralement

{1) Voir pour la description de I'instrument;Marey, La méthode graphigue
in Travaux du Laboratoire, 1876, p. 218.

LAB. MAREY. IIL. 17
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rien de nolable; cen’est guére avant dix a vingt minutes ordi-
nairement, qu'on peul reconnaitre sur les tracés graphiques un
léger ralentissement du rhythme cardiaque, en méme temps
qu'une faible diminution de I'énergie respiratoire. Ces symp-
tomes s'aggravent bhientol de plus en plus: la fréquence du
cceur et surtout celle de la respiration diminuent progressi-
vement. En méme temps, on observe quelques phénoménes
extérieurs qui vonl en s'accusant graduellement. Ce sont la
paleur de la conjonctive et de la membrane nyctitante, celle
des narines et de la muqueuse buccale. La respiration con-
linue a se ralentir et a diminuer d'amplitude, en meme temps
que le tracé des pulsations du cceur indigue un affaiblisse-
ment eroissant.

A celte période, la sensibilité de I'animal s’est déja consi-
dérablement émoussée : il ne répond presque plus aux exci-
tations extérieures. 29 1
- Bientét survient un phénomeéne que l'on peut considérer
comme un pronostic de mort. Ce sont des convulsions qui
agitent le corps de l'animal. A ces phases convulsives suc-
cédent des périodes de repos, pendant lesquelles la respi-
ration et les systoles du eceur continuent 4 diminuer d’énergie
et de fréquence. Quelquefois cependant, les convulsions en-
trainent une accélération momentanée du rhythme cardiaque,
mais cette reprise est de courte durée.

L’animal est alors insensible, ses museles sont dans le rela-
chement, il perd ses urines ; il ne respire plus a ce moment que
2 a5 fois par minute (1), enfin sa respiration s’arréte. Les
battements du ecceur sont devenus de plus en plus rares et
souvent intermittents ; néanmoins, le ceur continue d se con-
tracter, alors que la respiralion est déja arrélée, el le tracé gra-
phique reproduit pendant deux minutes ou méme davantage,
aprés l'arrét respiratoire, les systoles cardiaques, trés-espa-
cées, ilest vrai. La figure suivante fournit un bon type de la
décroissance graduelle des mouvements cardiaques et respi-
ratoires.

Laligne la plus inféricure (ligne 1), correspond a la dixiéme

(1) Cesviernitres respiralions sont d'ordinaire purement diaphragmaligues,
et les cotes demeurent immobiles,
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minute de l'expérience. A cet instant, la respiration est en-
core rapide et énergique ; elle dissimule en grande partie, par
suile de son ampleur méme, le tracé des battements du ceeur
qui se marquent cependant d'une maniére lrés-nette a la fin
de chaque expiration. (La partie ascendante de chacune des
grandes ondulations respirafoires, correspond a I'inspiration
de l'animal, la partie descendante a la phase d’expiration.)

Fig. 12%. — Courbes des mouvements respiratoires et des baitements du ceeur recusillis
an moyen du double exploratenr dun ceeur sur un lapin placé en attitude verticale,
la téte élevée. Tracés recueillis de cing en cing minutes.

Les lignes suivantes (2,3, 4, 5) représentent les modifications
du rhythme cardiaque et respiratoire, recueillies de 5 en
5 minutes. La deuxiéme ligne indique déja une diminution
notable de I'énergie respiratoire. :

La diminution d’amplitude et de fréquence des mouvements
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respiratoires va croissant; les battements du cceur se ralen-
tissent et deviennent onduleux (ligne 6).

Cet affaiblissement est bien plus accusé dans les deux lignes
supérieures. L’avant-derniére (ligne T7) correspond 4 la pé-
riode convulsive, et I'on voil les premiéres pulsalions dont
elle offre le tracé, présenter, a la suite des convulsions qui
viennent de se produire, une accélération momentanée et des
irrégularités auxquelles fait suite un ralentissement trés-mar-
qué. La respiration est a peine indiquée.

Enfin, dans la derniére ligne, elle s’est arrétée ; les systoles
du ceeur, bien que frés-rares, se traduisent encore par de frés-
faibles ondulations.

Ces tracés furent obtenus surun animal qui mif 45 minutes
a succomber.

D’'une maniére générale, la mort survint en moyenne au
bout d'une demi-heure a trois quarts d’heure. Trois fois elle
eut lieu en moins d'un quart d’heure ; dans d’autres cas, par.
contre, elle ne se produisit qu'au bout d'une heure et demie
et méme de deux heures et quart d’expérience. Le point essen-
tiel ¢’est que dans tous les cas, sans exception, I'issue a été
fatale pour I'animal.

En explorant la pression ariériellede quelques-unsdes sujets
de nos expériences, nous avons constaté 1'abaissement de la
pression carofidienne ef 1'élévation de la pression fémorale au
moment ou I'animal était placé la téte en haut. Au bout d’'un
temps variable la pression s’abaissait dans toutes les artéres.
Pendant la phase convulsive - se produisaient des élévations
frés-considérables de pression, puis survenait une période de
calme & lafin de laquelle la pression tombait graduellement &
zéro, le cceur continuant encore a produire, pendant quelques
instants, de petlles oscillations.

A quel mécanisme faut-il rattacher la mort survenant inva-
riablement chez le lapin dont la téte est élevée au-dessus du
reste du corps? Les considérations dans lesquelles nous som-
mes entré au début de ce travail nous dispensent de revenir
sur le role de la pesanteur dans la production de ces acci-
dents. Nous ne pouvons cependant nous empécher d’insister
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sur laréalité de l'anémie cérébrale comme cause de la syncope
et de la mort dans le cas qui nous occupe. Nous n’invoque-
rons méme pas la paleur des muqueuses buccale et nasale
et des  conjonctives, atlendu qu'on pourrait nous ohjecter
que lanemie faciale n’implique pas forcément celle de
I'encéphale. Nous préeférons nous en rapporter a I'élat de
cet organe lui-méme dont la paleur et l'effacement du
calibre vasculaire sont des plus nets, & la suile du passage a
la station debout; on peut s'en assurer sur les animaux tré-
paneés, quand on rend au crane sa rigidité normale par la
cloture de la boite cranienne, au moyen d'une fenétre appli-
quée suivant la méthode de Donders.

Le raisonnement et les faits concourent a nous faire consi-
dérer 'anémie de 'encéphale comme amenant non-seulement
I'abolition du sentiment et de la motilité, mais comme étant
encore, dans ce cas, le point de départ du ralenlissement et
plus tard de l'arrét de la respiration et du eceur, 'anémie
bulbaire suffisant & expliquer I'un et I'autre (1).

Les convulsions que Kussmaul et Tenner ont déja signalées
comme phénoméne ultime dans leurs expériences sur les
effets de I'hémorrhagie et des ligatures des artéres encépha-
liques, viennent encore plaider en faveur del’anémie bulbaire.

Avant lapparition de la période convulsive, alors que
la respiration el le cceur se sont déja notablement ralentis,
il suffit de ramener 1'animal & I’horizontale, pour voir aussi-
tot les systoles cardiaques augmenter de fréquence et d'éner-
gie el les actes respirafoires reprendre leur rhythme normal.
C'est ce que montre avec évidence la figure suivante dont
la premiére ligne correspond & I'attitude verticale. On y dis-
tingue encore, quoique assez difficilement, le iracé des batte-
ments du cceur mélés aux courbes respiraloires.

A peine I'animal est-il replacé en horizontale, que I'on voit

- immédiatement sa respiration augmenter singuliérement de
fréquence, et les systoles cardiaques qui ont repris leur éner-

1) [; ne faul d'ailleurs point perdre de vue que si I'anémie encéphalique agit
comme cause primilive en diminuanl 'énergie et le nombre des systoles, cet
affaiblissement do ecceur dont les baltemenis sont plus rares, entraine & son

tour la propulsion d'une moindre guantité du song vers I'encéphale : ces phé-
noménes s'enchsainent et se commandent muluellement,
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gie, se marquer un peu plus nettement sur le trace de la
ligne inférieure.

Fig. 126. — Influence du retour & I'horizontale (ligne H) sorle rhythme cardiaque et respi-
ratoire d'un lapin placé en attilude verticale (ligne V). — Mouvement du cylindre en-
registresr considérablement ralenti.

Quand I'animal a déja traversé la phase des convulsions et
que sa respiration n’'est plus qu'insignitiantie, on peut encore
le ranimer, en le ramenant a I'attitude horizontale. Chose
curieuse, la fréquence de la respiration se rétablif aussitot,
traduisant d'une maniére hien saisissante le retour soudain
de I'ondée artérielle avec sa force d'impulsion primitive dans
les vaisseaux encéphaliques.

On voit, dans la figure 127, qui donne le tracé respiratoire
d’un lapin sur le point de succomber dans la situation verti-
cale, TUinfluence favorable et soudaine qu'exerce lattifude
horizonlale a laquelle onle raméne en H.

F-.Lg. 11-_=7. — hiespiration d'un lapin sur le point de succomber dans la position verticale
J);L!D retour a l'horizontale (H) rend aussitbt sa respiration plus “fréguente £t plus
ample,

Dés qu’il se trouve dans celte nouvelle posilion, sa respi-
ration redevient a la fois plus fréquente et plus profonde.

Celte reprise n'est loutefois que bien peu stable, car il
suffit de ramener I'animal en attitude verticale, pour voir
immeédiatement se dissiper les bons effets de l'attitude hori-
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zontale, avec la méme promptitude qu’ils avaient mise a pa-
raitre. Cette nouvelle expérience est la contre-partie fidéle de
la précédente, ainsi qu’'en témoigne le tracé suivant.

Fig. 128. — Respiration d'un lapin dont I'attitude horizontale avait rétabli la régularité

respiratoire (H). Le retour & la verticale (V) abolit presque complétement la respi-
ration. :

A peine la téte de 'animal est-elle relevée que l'on voil
diminuer sur-le-champ la respiration qui devient touta la
fois lente et trés-faible.

Dans les cason la respiration efait complétement arrétée
et on les battements du ceeur n'étaient plus perceptibles a la
main, nous avons pu souvent ramener I'animal a la vie, en
comprimant d'une facon rhythmée sa cage thoracique, de
maniére a imiter le jeu de la respiration, en replacant en
meéme temps l'animal en position horizontale ou mieux
encore en baissant sa téte versle sol, pour élever l'arriére-
train.

Au bout de quelques instants la respiration redevenait
spontanée et les sysioles du cceur reprenaient leur énergie.
Cependant 1'animal restait encore pendant assez longtemps
comme inerte ; bien que délié, il gardait 'attitude qu’on lui
donnait et réagissait a psine aux excitations. Ces symplomes
disparaissaient peu a peu, plus ou moins vite suivant les
sujets. Ordinairement, en moins d'une heure, 'animal était
absolument remis.

Ce singulier état que présentent les animaux aprés une
attitude verticale trop prolongée peut tenir a deux causes
qu'il sera intéressant de déterminer expérimentalement. Le
cerveau peut se congestionner comme 1l arrive a tout organe
qui a été anémieé pendant longtemps soit par attitude élevée,
soit par compression, soit par oblitération passagére de ses
ariéres.
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D’autre part ces troubles peuvent tenir a4 une compression
du cerveau par hypersécrétion du liquide céphalo-rachidien.
On sait par les expériences de Donders que le liquide s’ab-
sorbe et se sécréte avec une grande facilité, suivant que la
pression intra-cranienne s’abaisse ou s’éléve.

Le liquide céphalo-rachidien s’adapfe en quelque sorte au
volume du eerveau de maniére a4 occuper sous une pression
moyenne I'espace que la masse nerveuse et vascalaire laisse
libre dans la cavité cérébro-spinale.

Nous avons essayé sur le chien l'influence de I'atfitude
verticale la téte en haut; nous nous attendions a voir cet
animal beaucoup moins sensible que le lapin aux effets de la
déelivité, car nous avions deja constaté qu’il résiste souvent
a la ligature des deux carotides et des vertébrales (1).

En effet, il nous arriva plusieurs fois de maintenir des
chiens dans I'allitude verticale la téte élevée, pendant 4 heures,
sans constater aucun frouble, si ce n’est I'agitation naturelle
a un animal géné dans ses liens. Deux fois cependant nous
avons observé des vomissemenis qu'on pourrait peut-éire
rattacher & l'anémie cérébrale. 1l sera intéressant d'étudier
les effets des atlitudes sur différentes espéces animales.

B) Autitude verticale, téte basse. — L’attitude verticale oppo-
sée a la précédente, dans laquelle on éléve I'arriére-train de
I'animal, entraine en vertu del'action de la pesanteur, I'aug-
mentation del'affluxdu sang artériel vers I'encéphale. Les ex-
périences sur les animaux trépanés montrent la eongestion
de cet organe, que l'animal ait d'ailleurs le cerveau mis a
nu ou recouvert par une fenétre transparente fermant la ca-
vité eranienne.

En soumettant des lapins a cette attitude, nous avons pu
les y maintenir pendant plusieurs heures, sans amener la
mort. [ls s'agitaient bien de temps en temps ; mais la eircula-
tion et la respiration ne se montraient pas troublées ; tout au
plus cette derniére était-elle parfois un peu plus rapide. Leur
sensibilité demeurait intacte.

Du coté de la face,on remarquait constamment les signes

{1) Voir notre mémoire sur les mouvements du ecerveau. Travaux du Labo-
rafoire, 1376, p. 968,
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les plus caraciérisés de la congestion. La conjonctive palpé-
brale et la membrane nyctitanie (1) étaient trés-rouges
et injectées; les muqueuses buccale et nasale également
présentaient une coloration rouge foneé trés-manifeste. Mais
a part ces phénoménes extérieurs, 'animal ne présentait pas
de symptomes importants,

Sur un lapin, nous avons prolongé I'expérience au dela de
6 heures. A peine 'animal était-il détaché qu'il se mit aus-

sitot & marcher puis a courir et 4 prendre la nourriture qu’'on
lui offrait.

La différence si frappante des résultats présentés dans nos
expériences par des animaux dont I'encéphale est anémié dans
un cas, congestionné dans l'autre, sousl'influence de la méme
cause, la pesanteur, plaide en faveur de I'opinion soutenue au-
jourd’hui par beaucoup d’auteurs, qui nient la congestion céré-

brale, non point en tant que symptéme, bien entendu, mais
en tant qu'entité morbide (2).

I1

GIRATION.

Dans les expériences dont nous allons nous occuper main-
tenant, nous avons produit une dérivation sanguine au détri-

(1) Pas plus dans ces expériences que dans les précédentes, nous n'avons
crn devoir relater I'état de la pupille, dont les wariations ont été des plus
coniradictoires, el souvent absolument opposéesa celles qu'indiquail la théorie,
Nous nous proposons de reprendre cetle élude, en nous servant du pupillo-
méire du Dr Dandolt, afin d'étre sir de la précision de nos mesures.

(2) La vie de I'homme esl conciliable avec l'altitude verticale, la 1éfe basse,
ainsi que le prouvent suffisamment les nombreux exemples gque l'on voit
quotidiennement dans les cirques et sur les places publiques. Ei cepen-
dant, ainsi que le fail observer A. Regnard (loe, eit.), il est difficile d'imaginer
une cause plus puissante de congestion encéphalique chez I'homme. Cetle po-
sition peut méme se prolonger quelques heures sans gue I'issue en devienne
fatale, comme I'a prouvé un récent exemple qui s’est passé dans un village
de Bretagne. Un individu avait élé chargé de réparer la croix del'église. L'une
de ses jambikres se rompit, il perdit I'équilibre, et demenra suspendu dans
I'espace par I'un de ses pieds pendant plus de 3 heures, avant qu'on ne par-
vint & le déliveer. On pourrait citer, il est vrai, par opposition, le cas d'un
gymnasle qui, s'éianl suspendu par les jambes au trapéze d'un cirque de Flo-
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ment ou en faveur de I'encéphale en substituant & I'action de
la pesanteur, celle d’une foree que nous pouvions rendre bien
plus énergique, fout en la modérant a notre gré : la force cen-
trifuge (1).

Pour la développer, nous nous sommes servidun appareil
que le professeur Marey avait employé autrefois dans ses re-
cherches sur le vol del'oiseau. Cet appareil est essentiellement
constifué par un axe central métallique maintenu par quatre
solides montants de bois. Prés de lextrémité supérieure
de cet axe fixe se trouve une poulie qui se meut autour
de lui, et est mise en mouvement au moyen d'une corde sans
fin aboutissant au volant d'un moteur a gaz Bischop (2).

Sur cette poulie, qui tourne autour del'axe vertical de I'ap-
pareil, nous avons fixé une planche d'un métre et demi de
longueur que l'axe traversail en son milieu. C'est sur l'une
des moities de celie planche que nous fixions I'animal.

Afin d’enregistrer la respiration, nous avons eu recours a
un procédé dont M. Marey s'était déja servi pour inserire un
mouvement malgré la marche de l'appareil : 'axe est creux
et s'ouvre inférieurement de facon a pouvoir communiquer
avecun tamhour a levier au moyen d’'un tube de caoultchoue.
(Cest par un tube latéral communiquant avec la cavité de
l'axe que nous avons pu transmettre 4 I'extérieur les mouve-
ments respiratoires et les battements du coeur de I'animal.

Nous avons régle la vitesse du moteur, de telle sorte que
Vappareil qui tournait toujours de gauche a droite eiil toujours
une vilesse uniforme de 75 tours par minute, soit un tour et

quart par seconde, afin que les conditions des diverses expé-
riences fussent bien assimilables.

rence, garda si longlemps cetle attitude quien finit par comprendre qu'elle n'a-
vait rien de voulu. Quand on le détacha, il avait cessé de vivre. La mort peut
fort bien s'expliguer dans ce cas par unc hémorrhagie cérébrale, favorisée par
la congestion méme du eerveau. ;

(1) Rappelons que dans sa Zoomomie (Trad. de Kluyskens, 1803, 1. IV,
p- 907), Darwin avait émis Iidée d'une sorte d’appareil giraloire, le lit roia-
toire, dont il donnait le dessin et qu'il proposa d'appliquera 'homme en posant
la téte du patient a la périphérie pour lui procurer le sommeil d’apres les idées
de I'époque; en la placant au contraire dans le voisinage du centre, pour dimi-
nuer laction du eeeur, pour combattre les fisvres. Nous ne eroyons pas qu'un
tel appareil ait €18 jamais essayé chez 'homme dans un but thérapeutique.

(2) Pour-la description de ce moteur, voir La Nature, 16 juin 1877, p. 41.
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Tantot la téete de I'animal élait placée prés du centre de
mouvement, tantot elle était dirigée vers la périphérie. Dans
les deux cas, en ne faisant tourner 'animal que quelques in-
stants, on déterminait des phénoménes de veriige qui ont éie
analysés par Purkinjé, de- Graie, Czermack, Breuer, tous
travaux dont on trouve l'indication dans I'ouvrage du profes-
seur Mach, de Prague {1), lequel s'est aussi occupé de l'e-
tude de ces phénoménes sur les animaux, et surtout sur lui-
meéme.. :

Quand on a fait tourner quelques instants un lapin, et qu'on
le replace sur le sol, on le voit décrire, ainsi que nous I'a-
vons souvent verifié nous-méme, un ou plusieurs mouvements
de manége, dans le méme sens que 'appareil de rotation sur
lequel il se trouvait auparavant. Mach attribua ces phéno-
menes, ainsi que les monvements convulsifsde la téte et des
veux, aux déplacements de l'endolymphe dans les canaux
demi-circulaires du labyrinthe, assimilant les accidents
qu'il observail a ceux qu'avait signalés Flourens dans ses
expériences, sur la section des canaux demi-circulaires.
Cette théorie ne serait pas justifiée, d’aprés Cyon (2), qui a
constaté que ces phénomenes déterminés par un mouvement
giratoire, persistent malgré la seclion des deux nerfs acous-
tiques.

Sans nous arréter a ces manifestations du début des mou-
vementis de giration, nous allons envisager les phénoménes
que nous pourrons suivre jusqu'a la mort de I'animal, laquelle
s'est foujours produite, soit que sa téte fut voisine du centre,
soit qu’elle occupat la région opposée, ala condition qu’on pro-
longeat suffisamment la rotation. Seulement, tandis que chez
le lapin la mort arrivail en moyenne aprés 6 ou 15 minuntes
dans la premiére position, elle ne survenait ¢u’aprés un temps
bien plus considérable, et, en général, au moins double, quand
I'animal avait la téte dirigée vers la circonférence.

De méme la mort qui survint, la téte étant au centre, au
bout de 10 minutes chez un chien, au bout de 25, chez un

(1) Mach, Grundlinien der Lehre von den Bewegungsempfindungen. Leip-
zig 1875.
{2) E. Cyon, Comptes rendus: Ac. sciences, 1876, t. Lxxxu, p. 838.
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autre, n'eut lieu qu'au bout de 45 & 55 minutes, chez deux
chiens qui avaient été placés dans la situation opposee.

Ici, les phénoménes sont plus difficiles a suivre que dans
nos expériences sur lattitude, le mouvement de rotation em-
pechant d’observer exactement l'animal, dont on ne pourrait
meéme connaitre le moment de la mort, si I'on n’avait pour se
guider, I'inseription graphique de la respiration. Cette der-
niére, dans le cas on la téte est voisine de 'axe de I'appareil,
présente une série de modifications analogues a celles que
nous avons observées chez les animaux places dans la sta-
tion debout.

La respiration se ralentit graduellement en perdant de son
énergie. Puis surviennent les convulsions, suivies d'un ralen-
tissement plus accentué encore des actes respiratoires qui
s'arrétent bientot aprés,

Fig. 120. — Tracé des modifications de la respiration allant en s'éteignant 4 la suite
d'un mouvement de rotation imprimé & 1'animal,

La figure 129 montre la respiration au début de 1'expérience
(ligne inférieure), dans la phase convulsive (ligne moyenne),
enfin, quelques moments avant la mort (ligne supérieure).

Nous desirions inscrire également le tracé des systoles du
cceur, mais de petites oscillations inhérentes 4 la marche de
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I'appareil ne nous ont pas permis d’en obtenir la reproduc-
tion fidéle.

Chez les animaux dont l'arriére-train est dirigé du coté de
la périphérie, la mort liée & 'anémie cérébrale se produit par
suite de la derivation qui tend a propulser le sang dans les

extrémités postérieures aux dépens de l'encéphale et des or-
ganes thoraciques.

Elle se produit dans ce cas au méme titre que dans une au-
tre expérience que. nous avons répétée sur le lapin ou le
chien dont nous enfermions les extrémités inférieures et la
région abdominale dans un vase fermé au niveau de cette ré-
gion par un manchon de caoutchouc. Lorsqu'on raréfiait I'air
dans cet appareil, au moyen d'une trompe, I’animal succombait
bientot par suite de I'appel exagéré du sang dans les parties
enfermées dans le vase, comme dans une ventouse de Junod.

Dans le cas ou la téte occupait la périphérie de I'appareil
giratoire (1), la mort, en général plus tardive que dans le cas
opposé, s'explique en partie par la stase du sang dans I'encé-
phale ; il ne faut pas oublier en effet que si dans cette position
lafflux du sang artériel vers le cerveau est notablement faci-
lité, le reflux du sang veineux vers le coeur est par contre sin.
guliérement entravé. Le cerveau est congestionné a la der-
niére limite, et, en outre, le sang ne peut pour ainsi dire se
renouveler dans cet organe. Les poumons placés prés de la
périphérie, quoique plus rapprochés du centre, sont aussi no-
tablement engorgés ; enfin, le cceur a peine a vainere la pres-
sion aortique, et ne peut vider son contenu dans les wvais-
seaux des régions abdominales et dans les extrémités posté-
rieures.

L’autopsie pratiquée aussitot aprés les expériences, con-
firme pleinement cetie opinion. Dans le dernier cas, en effet,
le cerveau et les méninges sont le siége d'une congestion
des plus intenses; la section des os du crane suffit & don-
ner lieu a 'écoulement d’'un sang abondant; les poumons
également offrent une congestion des plus manifestes.

{1) Nous avons a peine besoin de dire que dans ce cas aussi les muquenses
des ouvertures faciales éfaient le siége d'une congestion des plus accusées ; les
veux sortaient littéralement de 'orbite.
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Quand la mort avait eu lieu par dérivation dans le train pos-
térieur, on trouvait, au contraire, 'encéphale et les méninges
trés-anémiées. Les muscles de I'extrémité du corps placée
vers la circonférence étaient rouges et saignants et contras-
taient avec la paleur. des muscles des régions opposées du
tronc. Ces résultats n'étaient obtenus avec une grande netteté
qu'a la condition de placer aussitot aprés la mort, comme
I'avait fait Burrows, un lien serré autour du cou de I'animal
pour empécher les déplacements du sang.

CONCLUSIONS.

L’attitude verticale combinée avec 1'élévation de la téte, dé-
termine au bout de quelque temps chez le lapin et peut-étre
chez d’autres animaux, un ralentissement et un affaiblisse-
ment progressif de la respiration et du rhythme cardiaque.
comme le prouve I'inscription graphique. En méme temps, on
observe quelques phénomeénes accessoires, tels que la paleur
de la muqueuse buceale, des narines, de la conjonclive, ete.

IT

La syncope est bientot.constituée, ’animal devenant insen-
sible, et des convulsions répétées viennent encore témoigner
en faveur de I'anémie bulbaire.

I1

Ces convulsions sont rapidement suivies de I'arrét de la
respiration; cet arrét précéde celui du eceur qui ne tarde pas
a se produire. :
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IV

La mort met en moyenne. dans ces conditions, de une demi-
heure a trois quarts d’heure a se produire. Elle peut survenir

en moins d'un quart d’heure, et peut, d'autre part, tarder plus
de deux heures.

\.‘

Alors que la respiration est deja arrétee, 'animal peut étre
rappelé a la vie, quand on le replace en situation horizontale
ou, mieux encore, la téte en bas.

VI

La position verticale opposée, dans laquelle la téte de
T'animal est dirigée vers le sol, n’est pas incompatible avec
I'existence, et peut étre prolongée trés-longtemps sans que
I'animal, dont la sensibilité et la motilité sont conservées, pre-
sente d’autres sympidmes que 'exophthalmie, la rougeur pro-
noncée de la conjonctive et de la membrane nyectitante, ete.

VII

En substituant 'action de la force centrifuge a celle de la
pesanteur, on peut produire des dérivations sanguines bien
plus rapides, déterminant I'anémie ou la congestion de I'encé-
phale, suivant la position de I'animal. Un appareil ayant un
mouvement de rotation uniforme autour d’'un axe vertical a
servi dans ce but, ce mouvement ayant pu, du reste, se con-
cilier avec 'inscription des courbes respiraloires.

VIIL

La mort s'est produite en pen de minutes, chez des ani-

maux fels que le chien, le lapin, le cobaye, dont la téte était
dirigée vers le centre de l'appareil.
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IX

Les animaux ont encore succombé, mais au bout d'un temps
bien plus considérable et, en général, au moins double, quand
leur téte étail tournée du eoié de la périphérie.

X

Une méme force appliquée tour & tour dans deux directions
opposées, amenant une dérivation sanguine au détriment de
Uencéphale dans un cas, en sa faveur dans un autre, produit
donc, — toutes choses égales d'ailleurs, — une anémie eéré-
brale bientot funeste dans le premier cas, ainsi que I'ont montré
les expériences d’attitude et de giralion ; une congestion céré-
brale qui ne devient mortelle, dans le second cas, qu'aprés avoir
Eté poussée bien plus loin, ainsi que I'ont prouvé l'innocuité des
expériences d’attitude dans ces conditions et la durée prolongée
qu'on a du donner au mouvement rotatoire pour qu'il entrai-
nat la mort de I'animal. '
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RECHERCHES SUR L’INFLUENCE QUE LES VARTATIONS DE
LA PRESSION INTRA-CRANIENNE ET INTRA-CARDIAQUE
EXERCGENT SUR LE RHYTHME DES BATTEMENTS DU C(EUR,

par le D* FRANCOIS-FRANCK (1).

Dans un précédent travail (mémoire n® VIII. — Sur les
changements de volume du ceeur), j'ai indiqué trés-suceinete-
ment les effets produits sur la fonetion cardiaque par une
augmentation notable de la pression artérielle. L'étude des
changements de volume du cceur chez le chien a moniré que
la compression de I'aorte au-dessous du diaphragme produit
I'engorgement des cavités gauches, puis, de proche en proche,

“la distension des cavités droites. Ces mémes phénoménes se
sont montrés quand l'obstacle au débit du ventricule gauche,
au lieu de siéger sur le trajet méme du trone aortique, a été
déterminé a la périphérie de 'arbre artériel, soit parle resser-
rement direct des petits vaisseaux, soit a la suite de leur
excifation réflexe. Mais jJ’al di me borner, pour ne pas sortir
du cadre de mon sujet, a étudier l'influence sur le débil
ventriculaire de ces obstacles a I'écoulement du sang artériel;
je n’ai fait que mentionner leur action sur le rhythme des
battements du cceur.

(’est sur ce dernier point que j'insisterai dans ce mémoire.

Dans toutes les expériences ou I'augmentation de la pres-
sion artérielle a été déterminée par linlervention dune

(1) Les résultats de ces recherches ont été communiqués i la Société de
-biologie dans la séance du 24 novembre 1877,

18
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cause agissant @ la périphérie du systéme aortique, sans pou-
voir influencer directement 1'innervation cardiaque, j'ai noté
un ralentissement plus ou moins considérable des battements
du eceur.

En d’autres termes, la subordination de la fréquence des
hattements du cceur au degré d’élévation préalable de la
pression artérielle, s'est montrée dans mes expériences telle
quelle avait été constatée par M. Marey dans des recher-
ches déja anciennes.

M. Mareyv avait cru pouvoir formuler, comme résultant
des faits qu'il avait observés, cette loi bien connue que «la
fréquence des battements du cceur est, toutes choses égales
d'ailleurs, en raison inverse de la pression artérielle». On
sait quelles discussions a soulevées cetfe proposition ainsi
énoncée, et a quel degré de confusion nous sommes aujour-
d’hui arrivés sur ce point. On a pris en masse tous les fails
qui n’étaient point d’accord avee la loi énoncée par M. Marey,
sans tenir compte de ce point essentiel, que la formule préce-
denle s'applique seulement aux cas ot le cceur n'est point pri-
mitivement en cause, et dans lesquels le phénoméne initial con-
siste dans I'élévation de la pression artérielle. On a dit, ce que
personne ne songe & confester, que bien souvent le cceur
s’accélére quand la pression artérielle s’éléve, que, souvent
aussi, il se ralentit quand la pression artérielle s’abaisse.

Mais ce qu’on n’a point indiqué, et ce qui était capital dans
le débat, c’estle point de départ de la modification observée :
M. Marey n’avail en vue que le cas bien déterminé d’élévation
préalable de la pression arlérielle, el on lui a opposé des
expériences dans lesquelles le cceur était primitivement en
cause, par exemple la double section des pneumogasiriques,
ou bien des expériences dans lesquelles le ceeur et les vais-
seaux étaient soumis simultanément a une influence pertur-
batrice : tel est le cas de l'excitation des nerfs sensibles qui
produit un réflexe cardiaque et un réflexe vasculaire simul-
tanés. Evidemment ce n’est plus le rapport simple que visait
la loi que je viens de rappeler. Sans insister davantage sur
les détails de la discussion que j'aborderai dans un autre tra-
vail actuellement en voie de préparation, je présenterai ici
quelques résultais d'expériences sur le mécanisme du ralentis-
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sement du ceeur qui s'observe, comme l'a indiqué Marey,
quand on produit une élévation notable de la pression arté-
rielle. Je dirai tout d’abord que les conditions de ce ralentis-
sement des battements du cceur sont en réalité plus complexes
quenele comporterait une théorie purement méeanique : la fré-
quence du moteur cardiaque n'est point seulement subordon-
née & la résistance représentée par la charge sanguine quipése
sur les valvules sigmoides de I'aorte. L'appareil nerveux intra-
cardiaque et extra-cardiaque semble jouer le role principal
dans les wvariations de rhythme que présente le coeur
quand la pression ariérielle vient a subir d’importantes
modifications. Cest surtout a 1'étude de Uinfluence qu’exer-
cent les modifications importantes de la pression artérielle
sur le fonctionnement de ces appareils nerveux que nous
devons nous attacher.

Tel a été le but des recherches dont je présenterai ici le
résumé (1). Ces recherches n’ont encore porté que surun cité
de la question, sur le mécanisme dn raleniissement du cceur
quand on produit l'augmentation de la pression artérielle.
J’espére pouvoir les compléter en étudiant I'influence souvent
inverse des diminutions de la pression artérielle.

Les deux propositions suivantes seront successivement
examineées :

1° L'augmentalion de la pression intra-crdnienne produit le
ralentissement des battements du eceur.

2° L'augmentation de la pression intra-cardiaque détermine
le méme résultat.

Ces deux conditions réunies paraissent concourir & pro-
duire la diminution du nombre des battements du cceur
quand la pression artérielle s’éléve.

(1) Les condilions des expériences dont il est guestion sont tout a fait dif-
férentes de celles des recherches faites sur le méme sujet par divers au-
teurs, notamment par M. Navalichin (de Kazan) et M. Tschiriew (de Ssint-
Pétershourg).
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L.

Cireulation artificielle: aungmentation de la pression dans les
vaisseanx de la téte; effets produoits sur le ecar.

Si T'on isole entiérement I'encéphale de la circulation géné-
rale en soumettant cet organe a une circulation artificielle de
sang défibriné (1), on constate que les variations essentiel-
lement locales qui se produisent alors dans le cours du sang
a lintérieur du cerveau agissent sur les mouvements du
cceur, pourvu que les trones vago-sympathiques intacts main-
tiennent la communication entre I'encéphale el le cceur.

Dans ces conditions, les battements du cceur prennent, au
bout d'un certain temps, un rhythme régulier; les intermit-
tences normales du chien disparaissent : le nombre des pul-
sations primitivement & 88 se maintient a 58; la pression
carotidienne oscille autre 13 1/2 et 14 1/2 ¢. Hg.

(1) Les deux arléres verlébrales d'un chien sont lides & l'entrée du canal
osseux et & leur point de réflexion en arriére de l'allas, de maniére i sup-
primer toute circulation collalérale. On place dans les bouts périphériques
des carotides les extrémités d'une canule bifurquée qui est en rapport avec
un réservoir de sang défibringé, sous pression constanie de 1ie.Hg. (chiffre
de la pression fémorale). La température du sang défibriné est maintenue
enfre 26 et 27° C. Les deux veines veriébrales sont lides, et I'écoulement
du sang en circulalion dans les vaisseaux de la téte s‘opere par les jugu-
laires munies de canules de petit calibre.

La circulation de I'encéphale et de la parlie supérieure de la moelle est
done déja rendue aussi indépendante que possible de la eirculation géné-
rale. Pour assurer celte indépendance, on seclionne la moelle au-dessous du
bulbe, et on serre fortement autour du cou une chaine d*écraseur qui ne laisse
libres gque les vaisseaux afférents (ecarolides), efférents (jugulaires) et les deux
cordons vago-sympalhiques du chien.

Sur le trajet du tube qui conduit le sang défibriné du réservoir aux caro-
lides, esl placée une ampoule élastique munie de soupapes s'ouvrant dans le
sens du courant. Cetle ampoule est destinée & -&tre comprimée & un moment
donné pour produire une augmentation brusque ou graduelle de la pression
dans les vaisseaux encéphaliques. La variation ainsi provoguée est indiguée
par un pelit manomeire & mereure piacé an voisinage du tube carotidien.

On inserit les varialions de la pression fémorale avec le manométre métal-
ligue conirdlé par un manométre & mercure 3 culonne fine.

L’animal est soumis & la respiration artificielle.
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On comprime brusquement I'ampoule élastique et on aug-
mente ainsi la pression dans les vaisseaux encéphaliques
de 4 ¢. Hg. Aussitét se produit un arrét du cceeur avec
grande chute de pression artérielle. Cet arrét dure 3 secondes
etles battements du cceur reprennent ensuite par degrés leur
fréquence.

Fig. 130.— Circulation artificielle faite dans les vaisseaux de la téte d'un chien, par les deux
carotides, les wertébrales étant lides en deux points. — Quand on augmente la pression
encéphaligme (ire fldache & gauche), la pression explorée dans la carotide (bout car-
diaque), tombe de 13 & 7 c. Hg 4 la suite d'un arrét du eceur. — Les batiements do
ceur reprennent : on augmente de nouvean la pression encéphalique (2¢ fléche &
droite): arrét du ceur, chute de la pression carotidienne de 40 & 8 c. Hg.

La figure 130 donne un exemple de ces phénoménes ; mais
bien souvent les arréts du cceur consécutifs a 'augmentation
brusque de la pression dans les vaisseaux de l'encéphale
sont beaucoup plus prolongés que ceux qu’on observe dans
le cas précédent, surtout quand I'élévation de la pression in-
tra-cranienne a été plus forte et a duré plus longtemps.

Cette expérience peut étre répétée sur un animal n'ayant
subi d’autre opération que lintroduction d'un tube en T
dans une carotide. Par la branche libre du T, on fait arriver
du sang dans le réseau encéphalique sous une pression plus
forte que la pression artérielle générale, en pincant l'ar-
tére au-dessous de la canule.

Cette introduction de sang dans le bout périphérique de la
carotide s'obtient soit par le méme procédé qui sert dans la
circulation artificielle et qui a été décrit plus haut, soit, et
plus simplement, au moyen d’une seringue munie d'un robi-
net & deux voies : I'une des branches durobinet communique
avec le tube en T introduit dans I'artére, I’autre est en rap-
port avec un manometre 4 mercure. On sait ainsi de combien
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I'injection sanguine poussée vers le cerveau dépasse le chiffre
de la pression normale. 2 centimétres au-dessus de ce
chiffre produisent une augmentation de pression encéphalique
suffisante a entrainer I'arrét du cceur, quand le sang est
poussé brusquement.

Fig. 131.—Brusque arrét du ceeur produit sur un chien, dans le bout périphériquede la
carotide duquel on injecte brusquement (Af. - 4} 2 centimétres cubes de sang défi-
briné, sous une pression supérieure de & c. Hg, & la pression fémorale. — De G en G,
période de réparation avec grande accélération du ceeur et spasme vasculaire.

Les faits qui précédent démontrent un premier point : I'élé-
valion brusque de la pression dans les vaisseaux encéphaliques
détermine un brusque arrél du ceeur. (Voir Mémoire XII.)

Il étail naturel de supposer dés lors quune augmentation
notable de la pression dans les wvaisseaux encéphaliques,
produite plus lentement, entrainerait non plus 'arret, mais le
ralentissement des battements du eceur.

C'est en effet ce qui s'observe quand on reprend les deux
expériences précédentes (eirculation artificielle sous pression
variable et injection de sang dans le bout périphérique de la
carolide), mais quand on augmente graduellement la pression
encéphalique, au lien de produire son élévation brusque,
comme dans les cas précédents.

Il est facile de démontrer d'une facon différente la subordina-
tion du ralentissement des battements du cceur 4 'augmentation
de la pression inlra-cranienne, en diminuant I’écoulement du
sang veineux au lieu d’augmenter ’afflux du sang artériel.
Dans l'expérience de circulation artificielle dans les vais-
seaux de la téte, la pression a laquelle est soumis le sang
deéfibriné est réglée a un chiffre déterminé, a la condition
que I'écoulement par les jugulaires représenle un certain
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débif. Si on diminue ce débit en réirécissant 'orifice des
canules fixées aux jugulaires, la pression intra-cranienne
augmentera en arriére de 'obstacle : 'effet produit surla cir-
culation intra-cranienne est le méme dans cette expérience
que quand une égale augmentation de pression est obtenue
par la voie arterielle : par suite, I'effet cardiaque est iden-
tique : le ralentissement des battements du cceur est la con-
sequence commune de 'une et 'autre expériences.

 Dans ces différents exemples, 'arrét ou le ralentissement
du cceur se monire lié a 'augmentation brusque ou graduelle
de la pression dans les vaisseaux cérébraux. Or, le seul frait
d’union entre le cceur et I'encéphale était constitué, dans nos
expériences de circulalion artificielle, par les nerfs vago-sym-
pathiques chez le chien, pneumogastriques chez le lapin; la
modification de la cireulation intra-cranienne ne pouvait done
retentir sur le coeur que par cetle voie nerveuse. En effet, la
section des deux nerfs supprime toute perturbation cardiaque.

Les résultals précédents permetient, je crois, de considé-
rer comme nécessaire, dans l'interprétation du ralentissement
des battemenis du cceur observé a la suite de la compression
de 'aorte, du resserrement des vaisseaux périphériques, etc.,
I'intervention du facteur augmentation de la pression infra-
cranienne. (était la premieére proposition que nous devions
établir.

Mais ne pouvons-nous pas pénéirer plus avant dans le mode
d’action de cette élévation de pression inlra-cranienne? Si,
comme on doit le supposer toutd’abord, ¢’est par la pression
plus forte a laquelle on soumet les éléments nerveux, qu'on
détermine l'arrét ou le ralentissement des batlements du
cceur, il doit éire indifférent que cette pression exagérée
s'exerce du dedans au dehors par les vaisseaux, ou bien du
dehors au dedans a la surface de I’encéphale.

C'est cette considération qui m’a fait entreprendre, sur la
compression du cerveau, unesérie d’expériences dont je don-
nerai maintenant les résultats, en ne m’attachant qu’aux points
qui peuvent servir au paralléle que je viens d’'indiquer.
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1

Augmentation de Ia pression intra-crinienne produite par une
compression graduellement ercissante exercée i la surface du
ecerveaun. Effets eardiagques,

Procédé opératoire. — Je ne puis rappeler ici, pour les dis-
cuter au point de vue de la technique, les différents procédés
qui ont été jusqu'ici employés a produire expérimentalement
la compression du cerveau. Tous sont, je crois, également
bons, quand ils permettent de savoir exactement a quel degré
de compression on soumet l'organe, qu'on apprécie ceiie
pression avec des poids ou en centiméfres de mercure. Si je
me suis attaché au procédé que je vais indiquer, c¢'est que,
comparaison faite, il m'a paru le plus simple pour obtenir a
volonté des compressions croissant lentement ou rapidement,
des décompressions graduelles ou brusques, etc.

J’ai employé I'air comprimé de la facon suivante :

On visse dans 'orifice d'une couronne de trépan plus ou moins
large, suivant I'animal sur lequel on opere, une virole de caivre
munie de deux aileltes, celle méme dont M. Salathé s’est servi
I'année dermiére dans ses recherches sur les mouvemenls du
cerveau (1). Dans cetle virole, prolongée extérienrement par un
tube de verre, on introduit, jusqu'au niveau du cerveau, une
fine membrane de caoutchouc en forme de poche, qui est main-
tenue fixée par un bouchon de caoutchouc appliquant forlement

ses parois i la face inierne du tube de verre. Ce petit appareil est représentsd
dans la figure ci-jointe (fig. 132).

Fig. 132,

Le bouchon qui fixe le manchon élastique est traversé par un tube de verre
destiné & transmettre a Pintérieur du petit appareil la pression de Iair obtenue
dans un systéme extérieur, au moyen de I'élévation d'un réservoir dean. La
ficure 133 montre la disposition de I'expérience dans son ensemble.

} Salathé, Mém. no IX. Comptes rendus dua laboratoire, 1876,

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 290 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=290

PRESSION - INTRA-CRANIENNE, ETC. 281

Quand on éléve le réservoir R, 'ascension de I'eau dans le hocal B produit
la compression graduelle de l'air dans tfout le systéme du manométre et de
Pappareil vissé dans le crine La compression du cervean doit-elle étre brus-
que, de facon & produire un choe cérébral, une commotion, on commence par
élever le réservoir, en fermant le robinet A, jusqu'a ce gue I'air soit comprimé
au degré de pression manoméirique aungquel on veut soumetire le cerveau.
Quand on ouvre le robinet A, la pression s'exerce brosquement dans l'appa-
reil P. Si, au contraire, la compression doit &tre graduelle, au début de expé-
rience le robinet A est ouvert, et on éléve progressivement le réservoir en
suivant de I'eil lacolonne du manometre, ou mieux en inscrivant les déplace-
ments duo mercure avee un flotteur ou par transmission & distance.

Fig. 133. — Disposition de I'appareil pour la eompression do cerveau. R, réservoir dont
I'élévation produit la compression de I'air dans le bocal B. — Sur le trajet du tube
de tranzmission de la pression, un robinet A permet d'interrompre la communication
avec le tube crinien P. — Un autre robinet E sert & décomprimer brusgquement oun len-
tement.

QOuant 3 la décompression, on l'opérera tout d'un eoup en ouvrant le robinet
d'échappement E, ou graduellement, én laissant redescendre le réservoir.

Tel qu'il est disposé, l'appareil que j'ai employé peut donner des pressions
positives allant jusqu'a —-24 c.Hg. el des pressions négatlives descendant jus-
qua —8 c.Hg., quand on abaisse le réservoir an-dessous du niveau du boeal
a compression.

de dois dire maintenant : 1» pourquoi l'air comprimé a été employé de pré-
férence & une pression liquide ; 2¢ quel est le but de la membrane él&stiqu-e
introduite dans la virole crinienne.

1* Quand on emploie un liquide, une colonne d’eau, par exemple, on ne peut
- amais se rendre compte du degré de compression auquel on soumel le cer-
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veau, la dure-mére étant incisée. En effet, I'eau s'insinue dans I'espace =ous-
arachnoidien et passe dans la cavité rachidienne; c'est ce qui arrivait, je
crois, dans les expériences de Malgaigne qui injeclait succes<ivement 1, 2,
3, eic., cenltimétres cubes d'eau dans le crine. En outre, la tempéralure de
celle eau, mise ainsi en contact avec les cenfres merveux, n'est pas sans im-
portencs, soit qu'elle se mélange au liquide céphalo-rachicien, soit qu'elle
reste entre la dure-mére et les os du erédne, sila dure-mére n'est pas incisée.
Enfin, dans I'un et T'autre cas. on ne peut pas faire de décompression brusque,
ce qui est important & certains points de vue.

L'air comprimé ne présente pas ces inconvénients. On gradue facilement le
degré de la pression & laquelle il est soumis ; on peul comprimer tout d'un coup
ou lrés-lentement et décomprimer de méme.

20 Mais pour retirer de la compression par l'air tous les effets désirables, il faat
se mettre a I'ahri de certains accidents, comme lentrée de I'air dans les‘canaux
veineux du diploé. Cet accident est survenu deux fois dans mes premiéres expé-
riences, la virole n'agant pas été vissée suffisamment pour déborder le diploé;
les animaux sont moris, et j'ai suivi les bulles d’air dans les canaux osseux
et de 1a dans les vaisseaux veineux du cou, dans le coeeur, eic. Si on empri-
sonne cet air dans un manchon élastique, on évite la possibilité de 'accident et
on peut étre assuré de la marche réguliere de l'expérience pendant la com-
pression el la décompression.

On peut objecter, il est vrai, 8 ce procédé, que la compression porte sur
un point irop localisé de l'encéphale; mais je erois que tout en faisant quel-
ques reserves, on peut considérer cetie pression exercée en un poinl assez
circonserit, comme transmise a la lotalité du contenu erfnien en raison de la
quantité de liquide qui en fait parlie.

L'animal en expérience fournil une série de lracés simultanés, respiration,
ceeur, pression artérielle, mouvements musculaires, dont I'étude, aux différents
instants de l'expérience, fournit des renseignements détaillés sur 1'état des
fonctions explorées. Jde n'uliliserai ici que les indications relatives aux modi-
ficalions cireulatoires, me bornant 4 indiquer, & titre de renseignement, les
parlicularilés que je n'ai point a discuter.

EXPERIENCES (1).

Quand on éléve graduellement la compression exercéea la

surface du cerveau, on voit se produire un ralentissement

graduel des battements du cceur et des mouvements respi-
ratoires.

Bien avant que la compression cérébrale n’atteigne le chiffre

(1) Une parlie de ces expériences a &1é faile avee M. Brissaud, inlerne des
hépitaux.
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de la pression sanguine, ces troubles commencent 4 se mani-
fester (1). Dansl'exemple que je donne plus loin, on voit qu’a
—~+8c. Hg. (la pressionartérielle deI'animal oscillant entre15et
16 c. Hg.) la compression du cerveau commence deja a pro-
duire le ralentissement du eceur (fig. 135).

Le double effet cardiaque et respiratoire s’accuse quand la
compression cérébrale est portée a 14 ¢. Hg.; enfin la respi-
ration est complétement supprimée, le coeur ralenti(de 14 a 4)
quand ceite compression est poussée a 19 c.Hg. (2).

Le type présenté dans la figure 135 se retrouve dans toutes
les expériences conduites de la méme maniére.

Il faut remarquer que le ralentissement du cceur survient
avant que la compression du cerveau ait atteint la valeur ma-

1) Ordinairement, on n’obgerve pas de modifications du rhythme cardiaque,
dans la compression graduellement croissante du cerveau, avant que celte
compression ne soil arrivée a 6 on 7 c.Hg. Cependant, dans quelques cas, on
voil le ceeur s'accélérer quand la compression cérébrale alteint 2 ou 3 c.Hg.
L'exemple suivanl est emprunté & 'une de ces expériences.

Fig. 134. — Exemple d'accélération des baltemenis du cwur, survenue dans une expé-
rience de compression cérébrale, entre 2 et 3 Y, . Hg. La pression fémorale (PF)
dont ce traceé donne les variations, s’éléve en méme lemps que le ceur s'accélére : ce
double effet parait dii aux efforts de l'animal.

- 1l ne faul pas considérer ces cas comme exceptionnels : L'animal, calme
avant la compression, s'est agité et a fail quelques efforts pendant les premiers
instants de l'expérience; e’est vraisemblablement & celte intervention des
mouvements musculaires et de l'augmentation de la pression thoracique qu'on
doit rapporter le double effet cardiaque et vasculaire indiqué ici. Quand l'ani-
mal reste calme ou quand ¢n supprime ses mouvements par une légére cura-
risation, la premiére modification du rhythme cardiagque consiste dans le ralen-
tissement.

{2) Ces résullats s'accordent avec ceux gu'avaient obtenus Levden {Virchow's
Archiv, 1. XXXVIII, 1865) et Pagenstecher (Exp. u. Stud, iiber Gehirndruck,
Heidelberg, 1869).
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noméirique de la pression artérielle, ce qui ne manque pas

d’importance au point de vue du mode d’action de cette com-
pression.

Fig. 135. — Effets de la compression graduellement croissante do cerveau sur la fré=
quence des battements du ceeur et sur les mouvements respiratoires. La ligne infé-
rieure B C indique les mouvements respiratoires et les battements du ceenr avant la
compresgion. A une pression de- & c.Hg. le coeur et la respiration sont déja ralentis;
# + 14, le ralentissement est plus marqué; a - 19, la respiration est suspendue,
le ceeur ne donne plug que & battements au lien de 13 dans le méme temps. (Pression
artérielle de I'animal & 1%, 16 ¢. Hg. au début.)

Si, en effet, on admet que la compression du cerveau n'a-
git sur les fonctions de I'encéphale qu'en en déterminant
I'anémie par l'obstacle qu’elle apporte a 'afflux sanguin, il est
difficile de comprendre comment on observe des troubles car-
diaques et respiratoires avant que cette contre-pression n’ait
acquis une valeur suffisante pour faire équilibre a la pression
artérielle. Dans ces expériences, nous voyons le ralentisse-
ment du cceur et de la respiration survenir chez des animaux
dont la pression fémorale est de 15, 16 c.Hg., alors que la
compression du cerveau n'a pas atteint 8 c.Hg. Leyden, dans
ses expériences, a vu les mémes troubles cardiaques et res-
piratoires se produire quand la compression cérébrale ne dé-
passait pas 5 e.Hg.

I1 nous semble donc que si nous ne devons pas nous en te-
nir exclusivement a l'opinion émise par Burrows, que les
accidents de la compression cérébrale sont dus 4 la pression
exercee sur les éléments nerveux eux-mémes, il faut du moins

en tenir compte, et ne point I'éliminer au profit de I'ané-
mie.
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N’est-ce pas a la pression exercée sur les éléments nerveux
qu’il faut attribuer les arréts ou les ralentissements du eceur
dont il a été question dans le chapitre précédent, et qui s'ob-
servaient quand on augmentail la pression dans les vais-
seaux de la téte? Il ne saurait éire ici question d’anémie, et
tout semble devoir faire admettre que les troubles notés alors
etaient bien sous la dépendance de la pression subite ou
progressivement augmentée a laquelle on soumettait les élé-
ments nervenx.

Dans ces conditions, la pression s'exercait de dedans en
dehors ; dans le cas de compression cérébrale, elle s'exerce de
dehors en dedans. En cela parait résider toute la différence.

" Jajouterai ‘que le méme mécanisme semble pouvoir étre
admis pour les résultats suivants dont les conditions -de pro-
duction se rameénent a celles que nous connaissons :

t. Quand on a comprimé le cerveau, si on le décomprime
_brusquement, on facilite I'afflux du sang a son intérieur, on
le soumet encore a une pression vasculaire plus ou moins
grande suivani le degré préalable de la compression exté-
rieure qu’on vient de faire disparaitre. Dans ce cas, encore,
le cceur se ralentit.

En voici un exemple :

Fig. 136. — Ralentissement du cceur produit par la décompression brusgue du cerveau
faite en D. (Tracé des variations de la pression fémorale.)

‘Dans cet exemple, le chien avait été soumis a une compres-
sion du cerveau égale a 12 c. Hg.; aprés les premiers
froubles, la compression ayant été maintenue, le cceur avait
“repris son rhythme initial comme cela s’observe quand on
~prolonge quelque temps la compression 4 un degré modéré.
On a décomprimé tout d'un coup (en D, fig. 136). 1l est facile
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de constater que les batiements du cceur se sont irés-nota-
blement ralentis a la suite de cette décompression.

2. C'est encore a un exceés brusque de pression intra-cra-
nienne, que je crois pouvoir rapporter l'intermitience du
cceur qui s’observe chez le chien au moment ou on cesse
brusquement la compression des deux carotides. Sans insister
sur les phénoménes qui accompagnent la compression caroti-
dienne chez les animauzx non curarisés, normauz, du reste (et qui
consistent en une grande accélération des baltements du
cceur el une élévation souvent considérable de la pression
artérielle), je donnerai seulement un exemple de l'arrét
brusque el passager du cceur qui s'observe constamment au

moment méme ou on cesse le pincement des deux vais-
seaux.

Fig. 437. — Intermittence do ceur au moment de la décompression des deux carotides
chez le chien en DD. — Les deux artéres ont été comprimées (par pincement, sans
soulévement, spres isclement de leur gaine’ & partir de CC. (Tracé des wvariations de

la pression fémorale PF). Le tracé a &ié suspendu 10 secondes au moment indiqué
par le trait vertical plein.

Cette suspension brusque de la compression carotidienne
s’accompagne de l'afflux d'une forte ondée sanguine dans les
réseaux encéphaliques, et I'effet produit se montre identique
a celui qu’on observe quand on augmente la pression encé-
phalique dans les expériences de circulation artificielle dans
les vaisseaux de la téte.

De ces différents exemples, il nous semble résulter que la
compression exercée a la surface du cerveau, tout comme la
pression exagérée produite 4 'intérieur des vaisseaux encé-
phaliques, déterminent les troubles cardiaques indiqués (ra-
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lentissement ou arrét momentané du cceur) en agissant mé-
caniquement sur les éléments nerveux eux-mémes.

D’aprés ce que nous savons des effets produits sur la eir-
culation d'un organe par la contre-pression extérieure a
laquelle cet organe est soumis (1), 'anémie compléle du tissu
ne peul étre produite que quand la contre-pression dépasse
le chiffre de la pression intra-vasculaire.

Or, dans toutes les expériences de compression graduelle
sur le eerveau, l'apparition des troubles cardiaques bien
avani que la valeur manométrique de la compression ne soit
égale a celle de la pression artérielle, montre bien qu'il ne
peut s’agir d'une anémie provoquée par un obstacle mécani-
que s’opposant a l'afflux du sang.

Mais, ces réserves faites, il n'en reste pas moins acquis
qu'a partir d'un eertain degré de compression, I'anémie en-
céphalique infervient et ajoute alors son influence a celle de
la pression subie par les éléments nerveux. Ce que je tenais
a établir, ¢’est qu’avant d’étre suffisante pour produire 1'ané-
mie du cerveau en faisant équilibre a la tension des vaisseaux
intra-encéphaliques, la compression exercée a la surface de
T'organe agit mécaniquement sur les éléments nerveux ; plus
tard, quand celle conire-pression extérieure est arrivée au
meéme degré que la pression inira-vasculaire, elle empéche
le sang d’affluer dans le cerveau, mais n’en continue pas
moins a agir par elleeméme en tant qu’influence meécanique.

L'une des conditions de I'expérience n'exclut pas l'autre.

On peut méme démontrer directement la production de
I'anémie du cerveau par la contre-pression exercée a la sur-
face de I'organe.

On sait que les mouvements du cerveau sont subordonnés
a la double influence du cceur et de la respiration, et qu’il
est tout aussi facile de les enregistrer que les mouvements
alternatifs d’expansion et de retrait d’'un aulre tissu vascu-
laire comme la main.

Pour cela, on fixe dans le crane d’'un animal, d'un chien
de préférence, une virole métallique surmontée d'un tube de

(1) V. Marey, Comptes rendus des travaux du laboratoire, 1876. — Lépine,
Revue mensuelle de médecineg el de chirurgie, aofit 1877. ;
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verre dans lequel on verse de l'eau : les augmentations et
diminutions de volume du cerveau dues 4 la dilatation et au
retrait successifs des vaisseaux qu’il contient s’accusent par
les déplacements du niveau de I'eau dans le iube, et on uti-
lise ces changements de niveau pour agir a distance sur la
plume d'un tambour & levier inscripteur (1). Tant que le cer-
veau recoit du sang, ces mouvements exislent; si on sup-
‘ prime lafflux du sang dans le cerveau, par la compression
- des artéres, les oscillations d’origine cardiaque disparaissent,
" mais on continue a observer les ondulations plus lentes et
plus amples produites par la respiration, celle-ci agissant par
Iintermédiaire du systéme veineux. Il est clair que la dispa-
rition des oscillations cardiaques du cerveau doit également
~ se produire si on suspend 'afflux du sang dans les vaisseaux
~ cérébraux par une contre-pression extérieure capable de sur-
monter la pression sanguine : il se produira alors exaclement
- ce que Marey a observé sur la main, soumise a une pression
supérieure a celle de la pression sanguine : les vaisseaux
- affaissés ne permettront plus 'abord du sang dans le tissu.
(Marey, loc. eit.)

En appliquant ce moyen d’étude a l'effet produit sur la cir-
culation encéphalique par la compression du cerveau, j'ai pu
m’assurer, en effet, qu'a un moment donné, la compression

* graduellement croissante exercée a la surface du cerveau sup-
prime dans un tube fixé au crdne les oscillations cérébrales
d’origine cardiaque.

~ Ces oscillations disparaissent au moment o la compres-
sion du cerveau arrive a dépasser la valeur manométrique
de la pression ariérielle générale. D’aprés ce qui vient d’étre
rappelé tout a '’heure, nous sommes jusqu’ici autorisé a penser
que si les pulsations des vaisseaux cérébraux ne sont plus
sensibles a l'appareil tofalisateur, c’est que ces vaisseaux,
affaissés par la contre-pression qui leur est transmise, ne per-
mettent plus au sang d’aborder I'encéphale.

~~ Telle est la conclusion a laquelle étaient déja arrivés Pa-

~ ‘genstecher et Leyden (loe. eit.), sans avoir directement dé-

{1) Pour les détails de ces expériences, voyez le Mémoire de M. Salathé,
Comptes rendus du laborateire, 1876, .
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montré la production de I"anémie du cerveau produite par la
compression. L’opinion de Leyden est formellement exposée
dans ses remarques sur ses experiences : « Chez les animaux,
la pression extérieure qui interrompt complélement les fone-
tions cérebrales est exactement celle qui peut faire équi-
libre & la pression artérielle, et par conséquent peut empécher
complétement 'abord du sang dans les capillaires (1). »

La conclusion des remarques qui précedent est que, dans
la compression graduellement eroissante exercée surle cer-
veau, deux conditions inferviennent pour produire, entre
autres troubles fonctionnels, les accidents cardiaques que
nous avons spécialement en vue : I'action mécanique de la
compression sur les élements nerveux et, & un degré plus
avance, I'anémie encéphalique unie a la premiére influence
qui I'a déferminée et qui continue a s’exercer.

IV

Augmentation de la pression intra-cardiaque, — Ses effets sur le
rhythme des battements du cceur.

Dans les deux chapitres qui précédent nous avons vu que
I'augmentation de la pression intra-cranienne produite par un
excés d'afflux sanguin dans I'encéphale, suffizait 4 déterminer
le ralentissement des battements du cceur ; les expériences
dans lesquelles la pression intra-cranienne a été augmentée
au moyen d'une compression graduellement croissante exer-
cée sur le cerveau, ont montré que c'élait par le fait d’'un ex-
cés de pression sur les éléments nerveux que 'augmentation
de la pression artérielle agissait pour produire les effets car-
diaques que nous connaissons.

(1) V. Potain, article Aneste du Diet. eneyclopédique des sciences méd,

LAll. MAREY, III. 19
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Cette inlervention de I'encéphale dans les modifications ap-
portées au rhythme du cceur par I'élévation iniliale de la
pression artérielle, n'exclut pas la participation de I'appareil
cardiaque lui-méme. Si nous pouvons, en effet, produire le
ralentissement du cceur en agissant a distance sur les centres
nerveux encéphaliques, sans que le cceur puisse étre directe-
ment influencé (expériences de circulation artificielle dans
les vaisseaux de la téte), il est ézalement possible de produire
le méme phénomeéne en agissant surle cceur lui-méme, abstrac-
tion faite des centres nerveux. extra-cardiagques.

Le procédé le plus simple pour démontrer I'influence que
I'augmentation de la. pression intra-cardiaque exerce sur la
fréquence des battements ducceur, avait été employé par M. Ma-
rey dans des expériences qu'il fit sur ce sujet, notamment en
1873 (1). Ce procédé consiste a enlever le cceur d'une tortue et
a le soumetire a une circulation artificielle de sang défibriné,
sous des charges graduellement croissantes.

On voit les battements diminuer de fréquence a mesure
qu'on éléve le réservoir de sang veineux.

Le méme phénoméne s’observe quand on rétrécit I'orifice
d’écoulement du sang artériel, ou, ce qui revient au méme,
quand on force le eceur & chasser le sang a une plus grande
hauteur en élevant le tube d'écoulement.

Ces résultats sont connus; je n'y insiste donc pas. Mais,
au point de vue théorique, il est un fait qui doit attirer 'at-
lention : le ralentissement des battements du eceur produit
par I'augmentation de la pression intra-cardiaque dans les
deux conditions que je viens d’'indiquer, est di a 'allongement
des phases diastoliques et non a la plus longue durée des sys-
toles. Or, ¢'il s'agissait seulement d'un ralentissement d’ordre
mécanique, comparable a celui qu’éprouve le piston d'une
machine a laquelle un effort exagéré est imposé, la force mo-
irice restant constante, c’est sur la période systolique que
devrait porier le ralentissement. 11 faut done admettre, dans
le trouble apporté par I'excés de pression intra-cardiaque au
rhythme des battements du cceur isolé, I'intervention d'un
aulre facteur : c'est dans 'appareil nerveux intra-cardiaque

(1) Marey, Comptes rendus Aecad. sciences, 1873.
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que nous devions chercher la raison du ralentissement ob-
Serve. '

On sait qu'en soumetiant cel appareil ganglionnaire 4 I'ac-
tion de I'atropine, on produit la paralysie des terminaisons
cardiaques des nerfs pneumogasiriques. Le cceur ne peut
plus étre arrété ou ralenti par les influences qui en détermi-
naient 1'arrét ou le ralentissement par I'intermédiaire de 'ap-
pareil nerveux modérateur.

Or, g'il s’agit d'une influence de cet ordre dans le ralen-
tissement des battements du cceur produit par I'augmenta-
tion de la pression intra-cardiaque, le ralentissement ne doit
plus se produire, aprés la suppression du systéme nerveux
d’arrét par l'atropine.

J’ai done soumis le eceur isolé a une circulation artificielle
de sang défibriné additionné d’atropine, et, quoique les trou-
bles de rhythme spéciaux a cet empoisonnement aliérent
evidemment les résultats de l'expérience, je erois pouvoir
tirer des esssais dirigés dans ce sens, cette conclusion que
I'excés de pression intra-cardiaque produit le ralentissement
des battements du cceur, au moins autant en agissant sur les
appareils nerveux intra-cardiaques, que sur le musele cardia-
que lui-méme.

Des expériences du méme genre ont été répétées sur des
animaux 4 moelle coupée, dont les pneumogastriques avaient
été sectionnés et qu'on faizait respirer artificiellement : la
compression de 'aorle au-dessous du diaphragme, la suppres-
sion d'unréseau artériel périphérique important (réseau ab-
dominal), ete., produisaient un ralentissement considérable des
battements du eceur. (Voy. p. 209.)

Dans ces conditions, I'interventionde 1'encéphale était sup-
primée par la section préalable des trones vago-sympathiques
et de la moelle. L’augmentation de la pression intra-car-
diaque semble avoir été seule en cause, et le ralentissement
observé parailsubordonné a cette unique influence.

Quand on avait supprimé par l'atropine les fonections de
I'appareil nerveux ganglionnaire du cceur, les mémes éléva-
tions de la pression artérielle n’étaient plus suivies de ralen-
tissement.

Il est légitime de rapprocher ces résultats de ceux qu'ont
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fournis les expériences de circulation artificielle sur le cceur
de tortue isolé, et d’y voir la preuve du mécanisme invoqué
plus haut pour la production des troubles cardiaques consé-
culifs a I’élévation initiale de la pression artérielle.

Sans doute, cette derniére partie des recherches sur le rap-
port qui existe enfre 'augmentation de la pression intra-car-
diaque et le ralentissement des batiements du coeur a besoin
d’étre poursuivie. Mais les résullals déja obtenus me parais-
sent suffisants pour faire adnettre les deux propositions énon-
cees au début de ce travail: :

1° L'augmentation de la pression intra-crdinienne produit le
ralentissement des battements du ceenr,

2° L'augmentation de la pression intra-cardiaque détermine
le méme résullat.

Ces deux conditions réunies paraissent concourir a produire la
diminution du nombre des battements du ceur quand la pression
artérielle s éléve.
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XI

EXPERIENCES PHYSIOLOGIQUES ET SYNTHETIQUES
SUR LE MECANISME DU VOL,

par M. V. TATIN (1).

J’al continuécette année mes études sur le vol des oiseaux (2),
tantot en me placant au point de vue de la physiologie propre-
ment dite, observant le vol des oiseaux ou des cheiroptéres
et expérimentant sur ces différentes espéces d’animaux;
tantot m’attachant a la synthese ou reproduction artificielle
du vol au moyen d’appareils mécaniques. Ces derniéres expé-
riences avaient surtout pour butde controler I’exaclitude des
théories que suggére 'observation du vol naturel.

Si la partie synthétique de mes expériences a donné cette
année peu de résuliats, j'espére qu’au point de vue physio-
logique mes recherches n’ont pas été infructueuses et qu'elles
eclaireront certains points de la fonction du vol. Les ques-
tions qui ont plus spécialement attiré mon attention sont les
suivantes : Quelle est la forme des ailes lu plus avantageuse

pour le vol des oiseaur? — Y a-l-il une taille maximum
que les oiseaux ne puissenl dépasser en conservant la faculté
de voler ? — Les ossements d'oiseaux fossiles  montrent-ils

qu'il existait des étres volants giganiesques ? Comment s'effec-

i1) Le mémoire n® XI devail renfermer les recherches de MM. Cuffer et
Francois-Franck sur ceriains troubles respiratoires (Apnée, phénomeéne de
Cheyne-Stokes, arréls réflexes de la respiralion). Ce travail a été publié in
extenso dans le Journal de I'anatomie et de la physiologie, novembre 1877.

(2} Voir pour 'exposilion de mes premiéres recherches, Travaux du labo-
ratoire, 1874.
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tue le changement du plan des ailes de L oiseau? — Quelles scim! les
particularités duvol des cheiroptéres ? — La relevée de 'aile est
elle aclive ou passive ches les oiseauz?

J'exposerai sommairement ce que l'observation et 1’e:§pé-
rience m'ont démontré sur ces différents points et je mention-
nerai en terminant ce qui est relatif 4 mes expériences sur
la synthése du vol.

1. Quelle est la forme d’aile d’oisean la plus avantageuse poar
Ie vol 2

On a souvent signalé I'avantage que présente pour l'oiseau
une aile longue et étroite qui, en lui donnant une large
envergure, lui assure par cela méme un large point d’appui
sur I'air. Mais cetle forme d’aile, si favorable qu’'elle puisse
etre, ne suffit pas pour assurer la possihilité du vol quelle que
soit la taille de l'oiseau. En effet, si nous imaginons que les
dimensions linéaires d'unoiseau bon volateur soient doublées,
la couche sur laquelle I'oiseau s’appuiera sera doublée de lar-
geur il est vrai, mais comme le poids de I'oiseau sera deve-
nu 8 fois plus grand, son point d’appui pourra n’étre plus
suffisant (1). I1 m’a semblé que chez les grands oiseaux, une
particularité de la forme de laile agissait d’'une maniére
exirémement favorable : je veux parler de la séparation des
pennes qui, écartées les unes des autres, forment pour ainsi
dire une série de petites ailes distinctes dont la fonection
s'exerce dans des conditions plus favorables. -

Cette supposition que chacune des pennes ainsi détachée
des voisines agit plus favorablement que si elle faisait partie
d'un large voile indivisible, est confirmée par certaines expé-
riences dont je parlerai plus tard. De ces expériences il ré-
sulte qu'une machine volante, d’une force constante, mais a

(1) Nous ne considérons pas comme une condition deux fois plus favorable,
la largeur de l'aile qni zers doubléa dans Vaisean agrandi, car dans une saile

d'oiseau, l'accroissoment de cetie largeur, au dela d'un eerlain degre, devien-
drait nuisible.
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laquelle on pouvait adapter des ailes tantot formées d'un voile
unique et tantot faites de plumes séparées les unes des autres,
volait mieux dans le second cas que dans le premier.

Enfin, la nature elle-méme semble confirmer cetfe vue, en
nous montrant que chez les plus grand oiseaux, I'extrémité
de l'aile est ainsi divisée. Constatons encore que chez les
cheiroptéres, dont I'aile est indivisible, la taille maximum est
beaucoup moins grande que celle que les oiseaux peuvent
atteindre.

Toutefois, il ne faudrait pas admettre que cette influence
avantageuse d'une aile divisée a son extrémité permette a
un oiseau de se soutenir sur I'air quelle que soit sa taille. Tout
porte & ecroire, au contraire, que nos grands oiseaux volateurs
sont bien prés d'avoir le maximum de taille que puisse attein-
dre un étre volant dont les forces motrices sont hornées au
pouvoir spécifique des muscles de I'oiseau.

11
Limites de la taille des oiseaux volateurs.

Les remarquables expériences de notre maitre, M. le pro-
fesseur Marey, ont fait connaitre que la force spécifique des
muscles chez la plupart des animaux a sang chaund est sen-
siblement la méme ; en d’autres termes, qu'on peut comparer
I'effort musculaire que deux oiseaux sont capables de déve-
lopper en comparant la surface de section fransversale de
leurs muscles, cet effort étant proportionnel a cette surface.

Etant donné que 1° de muscle a, chez l'oiseau, une force
de 1%,300, nous appliquerons cette valeur a l'estimation
de la force musculaire d'un falconidé (Buteo vulgaris), pesant
de 700 a 750 grammes. '

Il est évident que cet oiseau ne pourrait voler s'il lui était
impossible de se soulever en s’appuyant sur le centre d’'ac-
tion de ses ailes, qui est ordinairement situé entre le tiers
externe et le tiers moyen de la longueur de I'aile.

Or, la surface de section de ses muscles abaisseurs del'aile
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est d’environ 30°, qui, multipliés par la force de 1,300 de
chaque centimétre carré, donnent un effort total de 39 kilo-
grammes; mais comme l'aile considérée avec son point de
rotation et son point d'insertion musculaire est un levier dont
les bras sont comme 1 : 20, on a done 39 kilogrammes divisés
par 20 ou 1%,700 comme poids maximum que pourrait avoir
I'oiseau. Au dela, il ne pourrait plus se soulever en s’ap-
puyant sur le centre d’action de ses ailes, méme si le point
d’appui était un solide ; faisons pour le moment cette simple
remarque que cet oiseau a plus du double de la force que
I'on pourrait regarder comme rigoureusement nécessaire.

Supposons maintenant le méme oiseau que la nature aurait
fait comme dimensions linéaires 8 fois plus grand. La puis-
sance de ses pectoraux croitrait comme leur section, c’est-a-
dire qu’elle serait elevée a 82, et le poids, qui croitrait comme
le cube, a 8%. Nous aurions donc un oiseau qui péserait
360 kilogrammes et qui, bien que ses muscles soient spéci-
fiquement aussi puissants que ceux des petilsoiseaux, ne pour-
rait soulever qu'un puids de 125 kilogrammes en s’appuyant
sur le cenlre d'action de ses ailes. Il serait évidemment fort
loin de pouvoir voler.

D’aprés les calculs que nous faisions tout & 1'heure I'en-
vergure de cet oiseau efit été d’environ 8 métres. Bien qu'une
pareille envergure ne s'observe de nos jours chez aucun
oiseau, il m'a semblé inléressant de chercher si, parmi les
oiseaux fossiles, quelques-uns n'ont pas acquis de pareilles
dimensions, ce qui devrait faire admetire, chez ces animaux
disparus, une force musculaire spécifique plus grande que
celle qui appartient aux oiseaux de la faune actuelle.

III

De Ia taille probable du Pelagornis.

M. le professeur Alph. Milne Edwards m'a signalé le Pela-

gornis miocenus (Lortet) comme un des plus grands oiseaux
dont on frouve les débris fossiles, et m’a confié le moule en
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platre d’'un humeérus de cet animal. Cet os mesure environ
02,60 de longueur. A voir les saillies des attaches muscu-
laires, on reconnait que cet os appartenait bien a une espéce
volante; son aspect gréle et léger rappelle entiérement celui
des oiseaux grands voiliers qui existent de nos jours. Quelle
pouvait étre la taille d'un pareil oiseau ?

Si nous supposions que le Pelagornis fit construit sur le
type de la Frégate, le squelette tout seul de I'viseau efit eu
4,20 d’'envergure. (Qu'on juge des dimensions totales en sup-
posant que la longueur des plumes se fit ajoutée a celle du
squelette. Mais tous les types d'oiseaux n'ont pas les mémes
dimensions relatives de I’humérus par rapport aux os de
os de 'avant-bras, au métacarpe et aux phalanges. Il est pro-
bable que chez le Pelagornis 'humérus constituait une partie
plus importante de la longueur de 'aile que chez la Frégate,
de sorte que la taille de cet oiseau fossile était moins grande
que ne l'indique notre premiére évaluation.

En effet, I'humérus qui ressemble le plus a celui du Pela-
gornis, au point de vue de sa forme et de ses proportions,
est celui du Fou austral, oiseau chez lequel I'humeérus repré-
sente une notable partie de la longuaeur tolale de I'aile. En
admettant que le Pelagornis eiit été construit sur un type
voisin de celui du Fou austral, ce qui semble assez probable,
I'envergure du squelette n'edt pas atteint 3 meétres. On con-
¢oit donc que cet oisean pit voler trés-bien, car il n'excédait
pas les dimensions ot le vol est possible avec les forces mus-
culaires qui appartiennent aux autres oiseaux, et l'on n’a pas
meme besoin de supposer qu'a une époque ou notre planéte
plus jeune portait des animaux géants, la vie fut plus intense
et que la force exubérante se traduisit alors par un pnuvmr
musculaire plus grand que de nos jours.

IV

Observations sur le changement de plan des ailes
des oiseaux pendant le vol.

En partant de 'hypothése ci-dessus mentionnée, que la di-
vision et l'écarlement des remiges transforme, pour ainsi
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dire, I'extrémité, portion active de l'aile de l'oiseau, en une
série de petites ailes dont chacune agit isolément, on arrive a
cette conclusion que chez les oiseaux ou une pareille division
existe, il n’est pas nécessaire qu'a chaque relevée et a chaque
abaissement, le plan de l'aile change dans son ensemble. Il
suffirait d'une série de changements de plan portant sur
chacune des plumes individuellement.

M. Marey a signalé le changement du plan total de l'aile
sur le goéland qu’il a pu observer en suivant des yeux un
oiseau qui volait dans le prolongement du rayon visuel, et
qui montrait alternativement le dessus de son aile éclairé par
le soleil et le dessous de couleur plus sombre. Nous ne con-
testons pas I'exactitude de 1'observation de M. Marey sur le
goéland ni de I'explication qu’il en a donnée, mais nous fe-
rons remarquer que chez les oiseaux dont les pennes sont
écartées les unes des aufres, un jeu de lumiére pareil a celul
dont il vient d’étre question peut et doit se produire par le
changement de plan de chacune des pennes.

Je suppose donc que chezles grands oiseaux, le change-
ment du plan de l'aile n’est pas absolument complet, et que
la rotation de chaque plume séparée vient compléter la per-
fection d'un vol qui, sans cela, serait assimilable a celui des
chéiropiéres, ¢’est-a-dire incomparablement moins puissant.

A coté de ces remarques sur la fonction de la parlie active
de l'aile, je crois utile de placer certaines réflexions sur la
partie dite passive, celle qui est située le plus prés du corps
de I'oiseau. ;

Il semble que, dans cette partie de 'aile, la face inférieure
doive toujours regarder en avant afin de produire, méme
pendant I'abaissée, un effet de cerf-volant. Mais il y a, 4
cette inclinaison, une autre raison trés-importante; en effet,
lorsque 'oiseau abaisse son aile, son corps recoit une vigou-
reuse impulsion de bas en haut et, sans une inclinaison trés-
accentuée, cette partie de l'aile frapperait inévitablement
I'air par sa face supérieure, ce qui est inadmissible. Cette
inclinaison doit done étre d’autant plus sentie que I'oiseau
a les ailes plus longues et le corps relativement plus léger.
C’est en effet ce qu’on peut constater chez les oiseaux de mer
qui ont, relativement 4 leur poids, la plus grande envergure.
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“Z’
Vol des cheiroptéres.

Chez les cheiropléres, I'aile est toujours formée d'une seule
membrane maintenue étendue dans le sens de sa largeur par
les metacarpiens et les phalanges. Ici, le changement
de plan doit s'opérer avec certitude sous peine de voir le
vol aboli ; mais, comme les grands cheiroptéres sonta peu
prés voilés dans les mémes proportions que les petits, il doit
en résulter pour eux une plus grande fatigue a soutenir le
vol pendant un certain temps, et enfin, la limite de leur gran-
deur doit étre beaucoup plus restreinte que chez l'oisean;
c’est en effet ce qui existe. Les individus les plus grands
qu'il nous ait été donné de connailre en fait d’animaux dont
I'aile est ou était formée d'une simple membrane, sont les
ptérodactyles dont, comme leur nom l'indique, I’aile avait un
doigt pour toute charpente. Je reprendrai plus tard I'étude
que j’'ai commenceée sur ces curieux spécimens de la faune fos-
sile. Chezles cheiroptéres, il est probable que, lorsque 'aile
est étendue, elle a toujours sa face inférieure tournée en avart,
et que ce n'est que sous l'influence de la pression de lair
sous l'aile pendant 'abaissée qu’elle prend la position utile,
grace ala flexion des arficulations du carpe. C'est, on le
voit, le mécanisme du vol réduit 4 sa forme la plus simple.

Quant a la fonclion de la queue, elle semble étre la méme
chez le cheiroptére que chez l'oiseau; le principal mouve-
ment semble s’effeciuer dans le sens vertical.

VI

Prohabiliié de 1a relevée passive de I’aile.

J’admets que chez 'oiseau et chez le cheiroptére, les chan-
gements du plan de 'aile sont entiérement passifs, c'est-a-
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dire que la résistance de I'air suffit, sans aucun effort de I'ani-
mal, pour produire ces mouvements que I'on pourrait appe-
ler automatiques. Ne se produirait-il pas quelque chose d’a-
nalogue dans la relevée de l'aile? J'ai déja signalé l'an
dernier la possibilité que la relevée fiit passive dans une cer-
taine mesure, grace a I'orientation en avant de la face infé-
rieure de l'aile 4 la fin de chaque abaissée. J’ai poursuivi
celte année celte recherche ef je suis tout disposé a regarder
la relevée comme entiérement passive. d’entends que cela se
passe ainsi en plein vol, car il est bien évident qu’au départ,
si l'oiseau n’a pas de vilesse, il est impossible que cette
vitesse reléve son aile. J’ai revu les anciens ftravaux de
M. Marey dans lesquels il signale un fort gonflement des
pectoraux pendant I'abaissée, puis, pendant la relevée, un gon-
flement plus faible qu'il a regardé comme di au muscle
releveur.

M. Marey croit avoir remarqué que ce gonflement, qu'il
attribue au moyen pectoral, disparait quand on place I'explora-
teur a la parlie externe du thorax de facon que le grand pec-
toral agisse seul sur appareil. Peut-étre y aurait-il lieu de
controler ces résultats par des expériences nouvelles, car on
pourrait supposer que le grand pectoral produisit a lui seul
les deux mouvements qu’on note dans les tracés. De ces deux
mouvements, le premier serait produit par I'effet d’abaissée
de T'aile, le second par un acte du méme muscle destiné a
modérer la relevée de l'aile et a 'empécher de se faire trop
brusquement sous l'influence de la résistance de 'air contre
le plan incliné de l'aile quand la translation est rapide.

VII
Expériences synthétiques sur le vol.
Je n'ai que peu de choses a dire sur les expeériences que
j'ai failes celle année sur la reproduction artificielle du vol,

quoique ces expériences aient été fort nombreuses; mais la
plupart etant faites en vue de conirdler certaines vues theéo-
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riques, les résultats en ont été exposés déja dans les para-
graphes qui précédent.

Mes essais ont été nombreux au sujet des changements de
plan de l'aile. :

J’ai pu me convaincre de la supériorité du type de laile
d'oiseau sur celui de I'aile de cheiroptére en adaptant a une
méme machine motrice les deux sortes d’ailes. Ainsi, une
disposition dans laquelle le changement du plan de T'aile se
faisait dans la région du carpe, ne m’a donné que de mauvais
résultats & I'air libre, bien qu'au manége I'appareil soulevat
la totalité de son poids. Tandis que les résullats furent meil-
leurs avec des ailes construites sur le type oiseau et formées
chacune de six plumes. Ces plumes factices étaient faites en
soie, nervées en rotin filé, le tout d'une trés-grande lége-
rete.

Les nombreuses expériences que j'ai faites avee ma pre-
miére machine & air comprimé I'ayant mise & peu prés hors
de service, j'en ai construit une autre quej'ai réussi 4 rendre -
plus légére encore. L’air y étant comprimé & une tension
moindre, les inconvénients du froid qui accompagne la dé-
tente sont & peu prés nuls.

J'ai réussi 4 obtenir le vol d'une machine a ressort moteur
consiruite sur le type du cheiroptére en donnant aux ailes et a
la queue la forme et les dimensions qui existent chez la chauve-
souris ; les ailes présentent toujours leur face inférieure en
avant, sauf lorsque la résistance de 'air en modifie le plan
comme il a élé dit plus haut. Cet appareil vole bien, mais ne
présente pas un équilibre aussi parfait que ceux que j'ai
construits sur le type de 'oiseaun.

Enfin, pour étudier expérimentalement le phénoméne de la
relevée passive de l'aile, j'ai construit un appareil volant
muni d'ailes du type cheiroptére et dans lequel il n'y a aueun
organe releveur de l'aile. Le ressort moteur, aprés avoir pro-
duit 'abaissement, s'embraye, et l'aile devient libre; il faut
que la résistance de I'air ait produit la relevée compléte de
1'aile pour que le ressort se débraye et produise une abaissée
nouvelle. Ainsi que je le prévoyais, cet oisean peut voler,
mais il faut, au départ, lui imprimer une certaine impulsion
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pour que ses ailes, fonctionnanta la maniére de cerfs-volants,
trouvent sur I'air la force qui produit leur relevée passive.

On voit que les expériences sur la synthése du vol sont
encore loin d’étre terminées, mais qu’elles paraissent entrer
dans une phase on les titonnements sont moins nombreux et
oil le suceés est déja en parlie obtenu.
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XII

_NOTE SUR LES EFFETS CARDIAQUES ET VASCULAIRES
DU GHOG CEREBRAL (1),

par le D FRANCOIS-FRANCK.

L'effet de l'augmentation de la pression inira-cranienne
sur le rhythme des battements du cceur a été étudié dans le
Mémoire n® X. J’ai insisté dans ce travail sur I'action méca-
nique de la compression des éléments nerveux.

Je veux ici appeler I'attention sur les effets que le ehoe cé-
rébral, qu'on est convenu d'appeler commotion cérébrale,
exerce sur les mouvemenlts du eceur et le calibre des vais-
seaux. : : :

Les expériences semblent devoir faire admeltre que le
choc cérébral produit Uarrét du ceur par U'anémie brusque de
l'eneéphale, celte anémie élant elle-méme la conséquence d'un
spasine vasculaire réflexe.

- Avant d'entrer dans les détails de cetle recherche, il est
nécessaire de bien établir les eonditions de 'expérience.

Dispaosition des appareils. — La commolion du cerveau est
obtenue eén faisant communiquer, par I'ouverture brusque d'un
robinet la cavité du tube fixé aucrdne avec un réservoir d’air
comprimé. (Voyez la description etle dessin de I'appareil,
mémoire X, p. 281.) En méme femps que le choc cérébral se
produit, une soupape latérale s'ouvre automatiquement, de

(1) Note communiquée 8 la Société de biologie dans la séance du 3 no-
vembre 1877.
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telle sorte que le cerveau ne supporte pas de pression au dela
du temps nécessaire a produire la commotion.

Si j'ai préféré au choc sur le crane l'emploi de ce modede
commotion, avee compression brusque et décompression su-
bite, directement appliquée au cerveau, c’est qu'il est beau-
coup plus facile de régler les conditions de I'expérience. Le
coup sur la téte de I'animal n’agit pas toujours avec la méme
intensité suivant la direclion plus ou moins perpendiculaire
du corps contondant ; la force employée a produire ce
traumatisme se perd en partie dans les os du crane qui
cédent devant elle, et le cerveau lui-méme n’en ressent
que des effets variables presque impossibles & détermi-
ner a l'avance; si le choc est trop fort, il en résulte des
fractures, des épanchements de sang dans les méninges et
dans le cerveau, tous accidents qui compliquent I'expérience
en créant des conditions nouvelles dont on ne saurait tenir
un comple exact. En opérant avec une colonne d’air, on dis-
pose d'une force connue, qui agit et cesse d’agir brusque-
ment.

1. — Le choc g¢érébral produit I'arrét immédiat et passager
da ecur.

Quand on soumet le cerveau d’un chien & un choe produit
par 'arrivée brusque d'une colonne d’air comprimé a 412
c. Hg., le ceeur présente un arrét immédiat qui dure quel-
ques secondes et qui est suivi de la reprise des battements,
si la compression est aussitot supprimée que produite.

La figure 138 donne un exemple de ces accidents.

_ Le chien qui a fourni ce tracé n’avait subi d’autre opéra-
tion quel'application d’une couronne de trépan sur le pariétal
gauche, au voisinage de l'oceipital, etl'introduction d’une ca-
nule de manométre dans la fémorale. Il n'avait point été en-
dprmi, ce qui est a noter comme nous le verrons tout &
I'heure. An moment méme du choe cérébral, 'animal a fait un
mouvement brusque, aussitst suivi de repos ; sarespiration, su-
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bitement arrétée par le choc, a repris son rhythme en méme
temps qu'ont reparu les battements du cceur. En un mot,
aucune perturbation éfrangére a 'expérience n’est intervenue
ici.

Fig. 438—FF, variations de la pression fémorale d'un chien qui recoit en CC le choc
d'une colonne d'air comprimé & 412 c.Hg. Le cceur s'arréle aussitit, son arrét
dure 2", 1a pression artérielle tombe de 15 &4 8 c.Hg. Elle se répare ensuite rapide-
ment aprés la reprize des battements do ceeur,

Dans tous les cas ol les animaux ont été pris dans les mé-
mes conditions relativement normales et n'ont pas présenté
de convulsions au moment du choc eérébral, le méme phéno-
mene s'est produil : arrél brusque du ecur et de la respi-
ration.

Cherchons maintenarit & analyser I'action de ce choc céré-
bral et a déterminer au moins quelques points du mode de
production des accidents cardiaques.

Remarquons d'abord que la compression brusque alaquelle
a été soumis le cerveau de I'animal ne dépassait pas 12 c¢.Hg.,
tandis que la pression artérielle explorée dans la fémorale
s'élevait a 15 c.Hg. (moyenne entre les minima et les
maxima). Il résulte de ce simple rapport que le choc cé-
rébral n’a pu agir en provoquant l'effacement mécanique
des vaisseaux cérébraux, puisque sa valeur manométrique
était inférieure a celle de la pression artérielle. (Voir meé-
moire X. Dirons-nous que c¢’est en raison du fait mécanique
de la compression brusque des éléments nerveux que l'arrét
du cceur s’est produit ? que c’est & la commotion en tant
que « secousse nerveuse » qu'il faut rapporter les accidents

LAE. MAR. IIl. 20
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observés ? Ce sont la évidemmenl les conditions premieres de
I'expérience, mais ce ne sont point les conditions prochaines
des troubles cardiaques : la preuve en est facile a donner.
Ouand I'animal (toutes les conditions restant semblables),
est pris de convulsions tétaniques au momenl du ehoc ou, ce
qui revient au méme au point de vue des effets circulatoires,
se débat et fait de violents efforts, Uarrét du ceur ne se pro-
duit pas. (Fig. 139.)

Fig. 430, — Commotion du cerveau & 4~ 12 ¢.Hg, faite en C sur un chien qui-est pris
de convulsions au moment du choc et fait ensuite de viclents efforts. L'arrét du
ceenr ne se produit pas. — La pression femorale PF g'éléve aprés la commolion et
les variations cardiagues deviennent plus fréquentes.

Il semble que les violenis mouvements musculaires avec
suspensiop respiratoire survenus aussilol apres le choe cé-
rébral, ecréent une condition nouvelle qui vient lutter avec
avanlage conlre les effets cardiaques de la commolion du
cerveau.

Nous =avons que l'effort violent produit I'accélération des
battements du ecceur et 'élévation de la pression artérielle :
or, dans les circonstances actuelles, ces effets sont précisé-
ment inverses de ceux que produirait la ecommotion brusque
du cerveau si l'animal reslait calme (Voy. fig. 138). Tl en ré-
sulte que nous pouvons supposer que la persistance de
la circulation encéphalique, grace a la projection forcée du
sang dans les vaisseaux de la téte, suffit 4 annihiler les effets
du choc cérébral. Ce choc entrainerait, comme toutes les
secousses nerveuses violentes appliquées au centre ou a la
peériphérie des nerfs sensibles, un spasme vasculaire passa-
ger, lequel serait la condition prochaine de I'arrét passager
du coeur. :
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En définitive, nous admeiirions pour expliquer les accidents
cardiaques immeédiats 1’anémie cérébrale, non plus, comme
dans le cas de contre-pression exagérée, par affaissement mé-
canique des vaisseaux, mais par resserrement vasculaire
réflexe.

Cette interprétation a, du reste, pour elle un certain nom-
bre de faits expérimentaux et cliniques.

1° Les animaux qui ont été soumis a une curarisation pous-
sée assez loin pour supprimer la contraclilité réflexe des vais-
seaux ne présentent pas d’arrét du cceur dans les conditions
ou cet arrét survient chez des animaux non empoisonnés;

2° 51 le chien a été anesthésié par le chloroforme, mais
surlout endormi avec des injections intra-veineuses de chlo-
ral, il ne presente pas plus d'arrét du coeur que I'animal
curarisé. Or, nous savons par des expériences faites dans le
laboratoire du professeur Vulpian, par M. Carville, que le
chloral entraine la paralysie vaso-molrice.

Nous voyons done, d'une part, que les animaux qui exa-
gérent par des efforls la circulation dans leur cerveau ne
présentent pas l'arrét cardiaque qui s'observe, sous l'in-
fluence du choc cérébral, chez les chiens qui restent calmes ;
d’autre part, ceux dont l'excitabilité vaso-motrice a été sus-
pendue par le curare ou le chloral, n’ont pas non plus d’ar-
rét du eceur. Que manque-t-il aux uns et aux autres pour que
cet accident cardiaque de la commotion se produise? Rien
autre chose, a ce qu'il semble, que la possibilité d'une anémie
encéphalique par resserrement vasculaire réflexe sous I'in-
fluence du choe eérébral.

Si nous jetons maintenant un regard sur les accidents im-
médials des embolies cérébrales qui surviennent chez Ues
malades, ou gu'on produit expérimentalement sur les ani-
maux, nous constatons que la chute avec perte de connais-
sance est immédiatement conséeutive au choc embolique,
et les accidents s’atténuentrapidement et disparaissent quand
le premier effet est dissipé. Ceteffet initialdu choc embolique,
attribué par les cliniciens et les physiologistes tout autant
a l'anémie brusque du réseau oblitéré qu'au spasme vascu-
laire réflexe, résultat du choc lui-méme, semble tout a fait
comparable 4 'effel immediat du choe exercé a la surface du
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cervean : dans l'une et l'autre conditions, cest un trauma-
{isme subit de I'encéphale amenant a titre de phénoméne
réactionnel immédiat le spasme vasculaire (1).

CONCLUSIONS

1. — Le choc cérébral produit I'arrét passager du cceur et
de la respiration.

9. — Dans les cas ou les vaisseaux ont perdu la pro-
priété de se contracter sous linfluence des excitations re-
flexes (curare 4 hautes doses, chloroforme avec morphine,
chloral en injections intra-veineuses) l'arrét du cceur ne se
produit pas sous l'influence de la commotion cérebrale.

(1) J’ai cherché a vérifier directement cetle contraction réflexe des vaisseaux
en emplovant le procédé de Donders, la fenélre erinienne, mais je n'ai retiré
de cet examen des vaisseaux de la pie-mére aucune cerlitude, pas plus dans
le cas de compression brusque du cerveau que dans le cas d'embolie caro-
tidienne ; je nai point non plus constatd le resserrement réflexe que Noth-
nagel a observé & la snite de U'excitation des nerfs sensibles et que Riegel et
Jolly attribuent & l'influence des efforis de 'animal (% { Virchow's Archiv,
1871, Bd. IIl.} — En poursuivanl cette recherche, j'ai essayé de contriler
I'interprétation ci-dessus discutée en étudiant le volume du eerveau au moyen
du iube erinien & niveaux variables. Le résultat m’a paru plus précis : le
niveau du liguide s’est abaissé dans le tube explorateur, aussitét aprés le
¢hoe. Mais la coincidence d'un arrél respiratoire le plus souvent en inspira-
f_.im]j', m'engage a faire guelques réserves au sujet de I'interprétation de cette
diminution de volume du cerveau. Est-elle directement lide & 'anémie céré-
brale par resserrement vasculaire réflexe ou lient-elle surfout A I'augmenta-
tion de l'aspiration thoracique pendant I'arrét respiratoire ? Ces points restent
a éclaireir.

J'espére cependant oblenir guelques indications en examinant le fond de
I'®il a Yophthalmoscope d'une part, en mesurant d’auotre part les variations
du diamétre de la pupille, avec le diplométre de Landolt. Quoique ees chan-
gements du diamétre pupillsire ne me paraissent pas, en général, mériter
toute l'importance qui leur est attribuée, je crois que dans les conditions
spéciales de cette étude, en raison mime-de la rapidité des varialionset dela

précizion ‘nouvelle apportée par Landolt & leur mmparalf-uu

00 pourra
tirer partide 1Eur examen.
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3. — Il semble donc que l'anémie brusque du cerveau par
resserrement réflexe des vaisseaux soit la condition néces-
saire de I'arrét du ceeur par choc cérébral.

4. —8Si, en effet, cette anémie cérébrale est rendue impos-
sible par I'afflux du sang artériel sous forte pression dans le
cerveau, pendant 'effort et les convulsions de I'animal, I'ar-
ret du cceur ne survient pas.

5. — La syncope qui se produit chez les malades atteints
d’embolie cérébrale est assimilable, dans son origine et son
mécanisme, a celle que provoque la commotion du cerveau :
le choc cérébral existe dans les deux cas, et le spasme vas-
culaire réflexe des vaisseaux encephaliques parait en étre la
conséquence de part el d'autre.
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XIII

RECHERCHES SUR UN CAS D’ECTOPIE CONGENITALE DU
((EUR OBSERVE CHEZ UNE FEMME DE 24 ANS (1),

par le D= FRANCOIS-FRANCK.

Le cas d’ectopie congénitale du ceeur qui fait I'objet de

ce travail a cté observé au mois de juillet de cette année
chez une fille de 24 ans, deux fois meére et d'une honne santé
habituelle. Le fait d'une hernie presque totale du caeur sous
la peau de I'abdomen, avec une large éventration sus-ombili-
cale, méritait d’étre étudié au point de vue anatomique et
présentait un grand intérét a cause de la rareté de la survie
chez les sujets atteints d'une semblable anomalie.
. Mais le point le plus important de cette étude était évi-
demment T'analyse physiologique des mouvements et des
bruits du eceur que la lésion congénitale permettait d’explo-
rer presque directement. ik

Je passerai successivement en revue les renseignements
fournis par 'exploration a l'aide de la vue, du foucher et de
l'auscultation ; (2 1) : j'exposerai ensuite les résultais de
I’examen des pulsations des veniricules etde 1'oreillettedroite,
(2 2), en insistant sur I'identité de_s _détails ainsi obtenus

(1) Résultals communiqueés & 1"Académie des sciences dans les séances du
15 et du 30 juillet 1877.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 321 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=321

N2 FRANCOIS-FRANCE.

et de cenx qu'a fourni 8 MM. Chauveau et Marey 1a cardiogra-
phie sur les grands animaux. Dans un troisiéme paragraphe,
je rapprocherai I'exploration des changements du vnlum‘e du
cceur chez les animaux (Mémoire VIIT) de celle que la situa-
tion superficielle du cceur m'a permis de faire sur la femme
de Colmar. Enfin, dans une note additionnelle, je presen-
terai quelques renseignements bibliographiques qui pourront
servir a établir certains détails anatomiques relatifs a la
lésion observée chez la malade dont il s’agit.

7 L.

Examen du ceur par la palpation, la vue et I'auseultation.

La nommée Marie Fl..., agée de 24 ans, habitant Ri-
beauville (Alsace), fut soupconnée d'infanticide au mois de
mai 1877, et le Dr Klée, médecin cantonal, ayant eu a I'exa-
miner au point de vue d'un accouchement récent, constata
I'exisienée d'une ectopie du cceur & la région épigastrique et
d'une large éventration de 1'abdomen. 11 considéra le cas
comme assez important pour mériter un examen deétaille, et
en écrivit au professeur Marey. M. Marey voulut bien me
confier le soin d’aller étudier le fait signalé par M. Klée, et
j’en fis’examen détaillé en présence des docteurs Wimpffen et
Kiisse, avec le concours bienveillant du D* Klée, a la prison
de Colmar, du5 au 8 juillet. :

Voici quels sont les principaux points constatés lors de
notre premier examen :

Le cceur forme au creux égigastrique une tumeur du
volume d'un ceuf de dinde; la peau le recouvre et, par sa
laxité, ne géne en rien ses mouvements. On saisit a pleine
main la masse ventriculaire, qui seule fait hernie, les oreil-
lettes restant cachées par l'extrémité inférieure du sternum
et le rebord des cartilages costaux. L'extrémité des doigts
engagés au-dessous du ceeur, en deprimant la peau, pénétre
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a une profondeur de 8 centimétres et arrive sur la face infé-
rieure du diaphragme : on constate alors I'existence d’'une
large ouverture du diaphragme, circonscrite en arriére par
un rebord fibreax semi-annulaire a concavité antérieure, en
avant par la face postérieure du sternum dont l'appendice
xyphoide fait défaut, et, sur les cotés, par les cartilages cos-
faux soudés entre eux. ('est par cet orifice anormal que le
cceur s'est partiellement engagé dans la cavité abdominale;
la masse auriculaire est restée dans la cavité thoracique, de
telle sorte que le cceur est a cheval, par sa face posterieure,
sur le rebord fibreux qui limite en arriére l'orifice anormal
du diaphragme. La tumeur forme une saillie conoide, dont
le grand axe est dans le plan médian antéro-postérieur du
corps ; la pointe est légérement déjetée vers la gauche; la
masse ventriculaire souléve la peau a chaque systole, en
méme temps qu'elle présente une torsion de gauche a droite
autour de son grand axe; elle se redresse alors, devient
dure, globuleuse, et la pointe forme la partie culminante, le
soulévement total s'opérant autour d’'un axe transversal qui
passerait par la base. Pendant ce mouvement de projection
en avant et en haut, on note une augmentation de longueuar
du diametre vertical : ce diamétre qui est de T centimetres a
la fin de la diastole, acquiert 8 cent., 5 audébutde la systole.

En explorant avec le doigt le bord droit de la masse ven-
triculaire, on rencontre, 4 5 centimétres au-dessus du niveau
de la pointe, une petite saillie alternativement molle et ri-
gide, qui donne a l'extrémité du deigt un petit choc se con-
fondant, au toucher, avec le début de la systole ventriculaire.
L’examen graphique a démontré que cette saillie mobile ap-
partient a l'oreillette, et, d’aprés sa position, on doit la con-
sidérer comme formée par l'extrémité inférieure de I'auri-
cule droite.

Ici pourrait étre discutée la question de la présence ou de
I'absence de péricarde. Je supposais que le péricarde devait
faire défaut puisque, en suivant le bord du ventricule droit,
on pouvait insinuer le bout du doigt entre 'auricule et le ven-
tricule droit au niveau du sillon auriculo-ventriculaire. Sile
péricarde ent existé, disaisje, il aurait formé 4 ce nivean
un pont fibreux qui n’aurait pas permis l'introduction du
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doigt dans le sillon auriculo-ventriculaire. Mais M. Marey
m’a fait remarquer que le péricarde pourrait cependant exis-
ter et former un sac en forme de cone, a base inférieure,
s'insérant tout autour de l'anneau diaphragmatique. Deés
lors, la main pénétrerait dans la cavité méme du péricarde
largement ouvert par en bhas.

de ne puis donc trancher cette question, d'autant plus que
les observations tératologiques ont moniré que le cceur de-
placé était tantot muni de péricarde et tantét en man-
quait (1).

A la base de la face antérieure de la tumeur, on trouve,
vers la parlie moyenne, une saillie arrondie de la grosseur
du petit doigt, se détachant de la surface ventriculaire droite
et remontant obliquement de droife a gauche pour disparaitre
sous le sternum. Cette saillie fournit, a chaque systole un
frémissement trés-appréciable au doigt; ce frémissement,
comparable au thrill, s’accuse davantage quand on comprime
légerement ; il cesse avec la systole ventriculaire. En appli-
quant sur ce point le pavillon étroit d’'un stéthoscope, on en-
tend au début du deuxiéme temps, quand s’opére le relache-
ment brusque des ventricules, un bruit de clapet de la plus
grande netteté, qui correspond a I'abaissement des valvules
sigmoides. Ces différentsindices devaient faire considérer cette
saillie comme la portion initiale de I'artére pulmonaire : c¢’est
ce qu'ont en effet démontré les tracés obtenus en comparant
les mouvements d’expansion et de retrait de ce corps pulsa-
tile aux difféerentes phases de la révolution cardiaque.

L’auscultation de la région de la pointe fait entendre
deux bruits : le premier coincide avec le durcissement systo-
lique du cceur, et consiste en un bruit bref de soupape qui se
détache sur un bruit plus prolongé, durant pendant la systole
tout entiére ; ce dernier est vraisemblablement un bruit mus-
culaire ; le second bruit de la pointe n’est qu'une propagation du
second bruit de la base, comme on peut s'en assurer en
constatant son renforcement 4 mesure qu’on remonte avec le
stéthoscope de la pointe vers la base. J e

Je n'ai pu déterminer un foyer d’auscultation distinet

- {1) V. Forsler. Iena, “861.
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pour chaque ventricule en suivant les bords droit et gauche
du ceeur.

En appliquant le pavillon du stéthoscope au niveau de
Particulation des derniers cartilages costaux du coté droit
avec le bord correspondant du sternum, on entend un souffle
ancémique, doux et filé, an premier temps; an second temps,
on retrouve le beuit de clapet signalé au foyer de 'artére pui-
monaire. Je crois que le point chondro-sternal, au niveau du-
quel on percoit le souffle du premier temps, correspond an
foyer d’auscultation aortique, car le souffle se perd quand on
remonte la ligne des articulations chondro-sternales droites,
et se retrouve avec tous ses caractéres dans la carotide droite,
au niveau du bord antérieur du sterno-mastoidien.

Cette femme présente, en outre de I'ectopie congénitale
du cceur, une éveniration congénitale de 8 centimetres de
diamétre, siégeant au-dessus el au niveau de I'ombilic; la
peau recouvre directement l'intestin ; on introduit facilement
la main dans la cavité abdominale et I'on peunt suivre le bord
antérieur du foie, comprimer 1'aorte et ses branches. L’ab-
sence de paroi abdominale résistante explique sans doute
pourquoi la malade est incapable de soutenir un effort, et
pourquoi cet effort ne s’accompagne pas des modﬁicatmn:,
cardiaques et artérielles ordinaires.

3 1.

Exploration graphique.

Le point le plus important de I'étude du cceur ainsi placé
a la portée de l'observateur, consistait dans le rapproche-
ment des résultats obtenus par l'examen graphique et de
ceux qu'avait fourni a MM. Chauveau et Marey la cardio-
graphie sur les grands animaux.

Les ventricules faisant saillie au creux épigastrique,

I'application simultanée de plusieurs appareils & leur surface
était des plus faciles,
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L’exploration de la pulsation veniriculaire a été faite a
Paide de deux appareils de méme sensibilité appliqués I'un
a droite, 'autre a gauche de la masse ventriculaire, et de
telle sorte que I'un correspondit au ventricule gauche, 'autre
au ventricule droif.

Cette double exploration a fourni un grand nombre de
tracés desquels j'extrais le type suivant :

Fig. 140. — Pulsations simultanées du ventricule droitg(Vdjet du ventricule gauche (Vgl.

On voit dans cetle figure la pulsation des deux ventricules,
celle du ventricule gauche (Vg) plus énergique, produisant
une impulsion plus violente de la membrane du tambour a
explorateur;on peut s’assurer, a I'aide des lignes de repére, que
le synchronisme des deux systoles ventriculaires est parfait,
le début de chaque pulsation se frouvant éire sur une meéme
verticale.

La meéthode graphique seule pouvail permetire de préciser
en toute certitude la nature d'une petite saillie mobile qu'on
rencontrait avec le doigt en remontant le long du hord droit
du cceur. Cette petite saillie, alternativement molle et rigide,
donnait sur la pulpe de I'index un battement qui semblait, au
foucher, coincider avec le batiement venlriculaire. L’inscrip-
tion simultanéé des deux pulsations, celle de la petite saillie
et celle du ventricule droit, a permis de les dissocier et d’af-
firmer que le battement de la premiére correspondait 4 la
systole de l'oreillette.

En appliquant le bouton d'un premier explorateur sur la
saillie latérale mobile, et celui dun autre explorateur a la
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surface méme du ventricule droit, j'ai recueilli le double tracé
suivant :

Fir, 141.—systoles de "auricule droite (0d] précédant le début des systoles du ventricule
droit (vd}.

Le soulévement de la ligne Od borrespnnd aux choes de
la pelite saillie ; ceux de la ligne Vd aux pulsations du ven-
tricule droit. :

Or, en examinant le traeé inférieur, nous voyons que cha-
que systole du ventricule droit-est précédée d'un soulévement
plus petit, soulevement que les expériences de cardiographie
de MM. Chauveau et Marey nous ont appris a considérer
comme le résuliat de la syslole de 'oreillette qui précéde im-
mediatement celle du ventricule. En suivant la verticale
qui passe par le sommel du soulévement auriculaire sur le
tracé de pulsations du ventricule droit, nous tombons sur le
grand soulévemenl de la ligne supérieure, lequel représente

évidemment la systole de l'oreillette droite.

C'est done au choe systolique de l'oreillette que doit elne
altribuée la pulsation percue en appliquant le doigt sur la
petite tumeur mobile gu'on trouve quand on remonte le long
du bord droit du cceur.

La démonstration devient. é\'idenie si l'on rapproche le
double tracé qui précéde du double tracé suivant recueilli sur
le cheval par MM: Chauveau et Marey.

On retrouve iciexactement la méme disposilion des courbes
l'une par rapport a laulre; or, dans les expériences de
MM. Chauveau et Marey, une premiére ampoule de la sonde
cardiaque était engagée dans l'oreillette et donnait le tracé
de la ligne supérieure,une seconde ampoule, engagée dans le

&
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ventricule fournissait le tracé de la ligne inférieure. Les sou-
lévements de 'une et de 'autre ligne correspondaient par.
conséquent aux augmentations de pression quise produisaient
dans chaque cavité, c’est-a-dire aux systoles successives de
loreillette et du ventricule.

Fig. 142.—Sysloles de 'oreillette droite (A, ligne O) précédant le début des systoles du
ventricule droit (V)-

Nous sommes donc en mesure d’affirmer déja que le double
irace (fig. 141) recueillisur notre malade correspond aux sys-
toles de l'oreillette droite (Od), et aux systoles du ventricule
droit (Vd). :

On remarquerade plus que sur la ligne Od de notre tracé,
aussi bien que, sur la ligne O du tracé recueilli sur le cheval,
les grands soulévements délerminés par la systole de 'oreil-
lette sont suivis de soulévements plus petits, d’'ondulations, qui
correspondent & la période d’état de la systole ventriculaire.
Ces ondulalions communes aux deux courbes ont été attri-
buées par MM. Chauveau et Marey aux vibrations des val-
vules auriculo-ventriculaires.

Si nous n’avons pas obtenu des courbes plus amples pour
le tracé des systoles de l'oreilletie et des ondulations commu-
niquées qui leur font suite, la raison en estsans doute dans ce
fait que nous ne pouvions explorer que l'exirémité inférieure
de 'auricule droite.
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% 111

Etude des changements de volume du cour.

J'indiqueral maintenant les résultats de l'exploration des
changements de volume du cceur chez la femme de Colmar,
en rappelant les points essentiels des recherches faites sur les
animaux et developpées dans le mémoire VIII.

Comparaison des procédés. — Pour étudier les chanﬂﬁments
du volume du cceur chez les animaux, j’ai utilisé la dISpGSl-
tion naturelle qui fait de leur pemcarde un appareil a dépla-

cement. Un tube était fixé a la partie inférieure du sac
péricardique dans lequel I'air se trouvait ainsi accidentelle-
ment introduit, et le tambour a levier mis en communication
avec le tube péricardique, inserivait {rés-rigoureusement
toutes les augmentations diastoliques de volume et tous les
resserrements systoliques du cceur.
 Dans d’autres expériences, j'ouvrais largement le péricarde,
j’en réséquais la partie inférieure et je coiffais, avec la partie
supérieure faisant manchetle, le rebord d'un petit boeal en
verre soutflé dans lequel le cceur se trouvait ainsi enferme.
En liant autour du collet de ce boeal le -péricarde rabaltu sur
lui on obtenait une cavité complétement close, a parois incom-
pressibles el dans laquelle s’opéraient ibrement les angmen-
tations et diminutions suceessives du volume du ceceur. Au
fond de ce nouvel appareil a déplacement était soude un tube
de verre recourbé que I'on metfait en communication avec un
tambour & levier insecripteur.

(Vest avee un procédé fout semblable que j'ai étudié les
changements de volume du cceur chez la femme de Colmar.
La masse ventriculairefaizant saillie a I'épigastire a été coiffée
d’'un entonnoir en verre dont les bords s'appliquaient exacte-
ment sur la peau, et dont le goulot aminei fut mis en conti-
nuité avec le tube de eommunieation d'un tambour a levier
inseripteur.

Un peu en dehors de la base de 'entonnoir était réservée
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une petite surface de la portion ventriculaire sur laquelle on
maintenait appliqué le bouton d'un explorateur de la pulsa-
tion. .

De cette facon, les changements de volume des ventricules et
les pulsations étaient explorés simultanément et inscrits en
méme temps, I'un au-dessus de I'autre, sur le cylindre enre-
gisireur.

Je me retrouvais par conséquent exactement dans les mé-
mes conditions que quand )’étudiais, sur I'animal a poitrine
ouverte, les changements de volume et les: pulsations du
ceeur.

Les tracés oblenus sur la malade ont été de tous points
comparables & ceux qu'avait fournis la méme exploration sur
les animaux.

Fig. 143.—Changements du volume du cwceur (ligne V) pendant les périodes de diastole (D}
et de systole/S). Ligne P. pulsations ventriculaires recueillies simultanément sur la
malade:

Fig. 144.—Changements du volume du ceeur (ligne V) et pulsations (ligne ¥) chez le chien :

s 2tin -l & di clhme- - 3 dobx . i
augmentation-de volume diastoligue (période Iy etdiminution systolique (période S).
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Il sera facile de s'en assurer en comparant les deux fi-
cures 143 et 144.

La figure 143 a été oblenue sur la malade, la figure 144 sur
le chien.

Sans revenir sur 'analyse détaillée des courbes des chan-
gements de volume du cceur, il est cependant indispensable
d’en rappeler ici les points prinecipaux :

1° Pendant la diastole les ventricules se remplissent en
deux temps : une premiére réplétion graduelle commence au
moment du relachement ventriculaire et dure jusqu’a I'ins-
tant de la systole de l'oreillette; la réplétion se compléte par
I'ondée sanguine envoyée dans le ventricule par I'oreillette
au moment de la svsmle auriculaire. :

La réplétion diastolique tout entiére est done représentée,
dans les courbes des changements de volume, parla portion
D du ‘schéma suivant,” et correspond a la ligne légérement
oblique ascendante de la courbe des pulsations.

Fig. 1463, — Schéme de -l’opposit[un des courbes des pulsations do. ceeur (ligne-supé-
. rieure), et des courbes des changements de volume (ligne inférieure) D, péiicde de
réplétion diastolique; S, période d'évacuation systolique.

Cette phase D (réplétion diaslolique) se retrouve dans-les
LAB. MAREY. HI. 24
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courbes des changements de volume et des pulsations du cceur
obtenues soit sur notre malade, soit sur les animaux (1).

Quand la systole succéde a la diastole, la masse ventricu-
laire durcit, change de forme en devenant brusquement glo-
buleuse et donne la pulsation proprement dite. Ceite pulsa-
tion s’accuse sur nos tracés comparatifs par I'ascension de la
courbe inférieure (fig. 143 et 144). Mais au moment méme
de la systole, les ventricules évacuent leur contenu dans les
artéres et diminuent par conséquent de volume. Cette dimi-
nution s’accuse, sur les courbes des changements de volume,
par la descente de la ligne; son plus ou moins de rapidité,
correspondant & une évacuation plus ou moins facile, est
décélée par la forme méme de la courbe.

Si, dans une série de révolutions cardiaques, les réplétions
diastoliques et les évacuations systoliques des ventricules
viemnent & varier, 'amplitude plus grande des courbes an-
nonce un degré de réplétion ou d'évacualion plus énergique,
et réciproquement.

C’est ce qu'il est facile de constater sur la figure 144 fournie
par le cceur du chien ; j’ai du reste insisté longuement (Mé-
moire VIII) sur les conditions de ces modifications. Mais
pareils changements ne se rencontrent point sur les courbes
fournies par notre malade, quoique nous I'ayons fait respirer
de manieres différentes, quoiqu’elle ait fait, pendant I'explo-
ration, de grands efforts d'inspiration et d’expiration.

Je crois que la situation anormale de ce cceur, soustrait aux
influences mécaniques du milieu thoracique, doit entrer large-
ment en ligne de compte dans I'interprétation de I'absence de
modifications que ces variations du rhythme respiratoire font

forcément subir & la fonction cardiaque dans les conditions
normales.

(1} Je ferai ici une remarque au sujet d'une particularité présentée par les
courbes des changements du volume du cceur chez la malade. On voit (fig. 143)
qu'ac début de la systole ventriculaire, la portion du cceur enfermée dans
appareil semble encore augmenter de volume ; mais ce n'est la qu'une appa-
rence, car, comme il est facile de le constater en examipant les mouvements
du cceur, Yorgane est projeté en avant au moment méme de la systole; il s’en-
gage alors dans I'appareil & déplacement, et, ¥ occupant un espace plus grand,

&

continue & en expulser de l'air alors que sa réplétion est complétement terminée
et que son évacuation commence.
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En résumé, I'occasion qui m’a é1é offerte d’examiner, avec
des procédés comparables & ceux dont j’avais fait usage sur
les animaux, les changements duvolume du coour chez cette
temme atteinte d’ectopie congénitale, me permet de confirmer
I'opinion émise dans le Mémoire VIII que les résullats obtenus
sur le cceur des animauz sont directement applicables @ I homme.

Comme complément & cet examen rapide des changements
de volume du cceur chez notre malade, j'ajouterai quelques
détails relatifs a la signification des pulsations négatives.

J’al indiqué dans le dernier paragraphe de mon travail sur
les changements du volume du coeur chez les animaux et
chez I'homme (page 238) la significalion de ces courbes
renversées qu'on obtient en-appliquant un explorateur des
battements du coeur au voisinage de la surface ventriculaire. Les
tracés ainsi obtenus sont I'expression, non plus des change-
ments de consistance des ventricules au moment de la systole
et de la diastole, mais des changements de volume du cceur.
Ceci s'explique facilement, si 1’on se rappelle qu’en diminuant
de volume pendant leur systole, les ventricules créent autour
d’eux, dans un rayon plus ou moins étendu, une véritable
aspiration a laquelle obéissent, dans la mesure de leurs ré-
sistances propres, les différents tissus qui avoisinent le coeur.
De la, une dépression de la peau de l'espace intercostal en
dehors de la pointe du cceur, dépression qui, sur le tracé fourni

par un explorateur appliqué a ce niveau, s’accuse par une
ligne de descente.

Fig. 146. PN, Pulsations négalires, et pulsations positives P, P recueillies simultanément.

Opposition des courbes des changements de volume P N et des changements ds
consistance P P.

Sur le tracé des pulsations simultanément recueillies au ni-
veau de la pointe elle-méme, cette ligne descendante correspond
aune ligne de sens inverse. La premiére exprime la diminu*ion
de volume du cceur pendant son évacuation systolique ; la
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seconde est due au durcissement ventriculaire pendant la
méme phase de la révolution cardiaque.

Or, chez la femme de Colmar il était facile de recueillir
‘des pulsations négatives en appliquant sur la peau, un peu
en dehors de la région occupée par le cceur, la base d'un
pelit entonnoir en verre. Au moment de la systole veniricu-
laire (évacuation, diminution de volume, aspiralion), l'air
contenu dans l'entonnoir était raréfié, et la plume du tam-
bour a levier conjugué avec la caviié de l'entonnoir fracait
une courbe descendante. C'est ce qu'on peul conslater faci-
lement, al'aide des repéres, dans la figure 146 qui donne une
série de pulsations négatives P. N. recueillies en méme temps
qu'une série de pulsations positives P. P.

2 V.

Note additionnelle. — Renseignements bibliographiques
o sur les eetopies da ecur.

- Les détails suivants m’ont paru offrir un certain intérét a
étre présentés a la suite du fait dont je viens de donner I'ana-
lyse physiologique. Ils sont extraits de I'atlas de Forster (Ie-
na, 1861) ; jai choisi dans cet ouvrage que je dois a 1’obli-
geance du professeur Balbiani, le type d’ectopie cardiaque
qui se rapproche le plusdu cas qu'il m'a été donné d’observer.

Dévelop pement incomplel du thoraz.,

A. Férster, p. 103 et 104. — <« L’absence eompléfe du thorax, et les
plus hauts degrés de formation vicieuse et de division médiane du tho-
rax se renconirent chez les acéphales. Indépendamment de ces cas, la
déformation la’ plus importante du thorax consiste en une division
médiane de celui-ci, qui occupe, tantét toute la longueur, -tantdt une

_ partie seulement de sa paroi. Elle résulte d’un défant de réunion des
. parois viseérales latérales, arrétées dans leur développement & la pé-
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riode de I'évolation feelale a laquelle le thorax, plus ou moins puvert,
- montre encore le eceur a découvert.

¢« Souventcette division du thorax coincide avec eelle de la moitié su-
périeure des parois abdominales s’étendant jusqu’a I'ombilic ou méme
Jjusqu'ala région pubienne, les parois abdominales ne s'étant pas com-
plélemeni développées et n'ayant point clos la ecavilé abdominale. Dans
ces cas, les viscéres thoraciques et abdominanx sont d’ordinaire & dé-
couvert et prolabés. Dans d'autres cas, la division est limitée au tho-
rax seul, et le ceeur se trouve d'ordinaire placé hors la fente, déplace-
ment quiest habituellement décrit comme ectopie du eceur. A des degrés
moindres, une partie seulement du sternum est fendue et l'orifice se
trouve fermé par unemembrane résistante ne permettant la procidence
d'aucun organe thoracique : fissure sternale. Nous ratfachons 4 ces cas

les fissures que l'on peut observer par développement imparfait des
cotes.

« Quand la cage thoracique est ouverte avee procidence du eceur, —
que celle-ci coexiste ou non avec la division abdominale,—on remarque
au sternum et aux cdles les particularités suivantes. Quelquefois le
slernum, complétement divisé en son milieu, est parfagé en deux par-
ties symétriques auxquelles viennent s’insérer les ecotes : entre elles

se trouve un intervalle plus ou moins étendu, dans lequel est logé le
eceur (pl. XVIII, fig. 8).

« Dans d'autres cas, il n'existe qu'une moitié de sternum bien déve-
loppée on rudimentaire qui donne insertion aux codtes correspon-
dantes ; 'antre moitié¢ fait absolument défaut et les cotes de ce coté,
privées de leurs cartilages ou de leurs moitiés anlérieures restent flot-
tantes, La fente thoracique est alors trés-large et se continue généra-
lement par une fente abdominale (fig. 2 et 3). Parfois aussi, le manu-
brium sternal est intact, le restedu sternum étant fendu ou manguant ;
les cartilages des ciles se confondeni alors et se tassent vers le ma-
nubrium (fig. 4).

« Dans les cas d'ouverture trés-considérable de la cage thoracique,
se prolongeant anx parois abdominales, les poumons conservent geé=
néralement leur position normale dans le thorax et ce n'est que frés-
rarement gu'on constate undéplacement partiel ou totalde ces organes.

...(p. 183) « L’absence compléte du diaphragme se rencontré chez des
acéphales, dans des cas de divisions abdominales trés-étendoes et
dans d’autres cas de monstruosité chez des sujets non viables.

« 1'absence partielle du segment antérieur du diaphragme, avec proci-
dence du eceur dans la cavité abdominale on a l'extérieur, coincide
avec des cas de division abdominale trés-prononcée, incompatibles
avec la conservation de lexistence. (Tel est cependant le cas de la
femme de Colmar.)

« Des fentes du diaphragme peuvent du reste exister chez des sujets
bien constitués pour le reste et parfaitement viables ; elles peuvent en-
trainer I'entrée des viscéres abdominaux danslaeavité thoracijue, cons-
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fituant ainsi la hernie congénitale du diaphragme (hernie diaphrag-
matique). . . . . + « - - VTS S e B

¢ Dans quelques rares circonstances le diaphragme ne.présanle pas
d’ouverture proprement dite, mais les couches museulaires sEmt par
places trés-minces et dépressibles, et il se produit, par la pression des
intestins vers la cavité thoracique, une poche herniaire du diaphragme
méme.

- Voici la copie d'une figure de 'atlas de Forster qui se rap-
proche le plus du cas que j'ai observé:

—

—
S,
=
e

Fig. 147. — Ectopia cordis (Haan, de Ectopia cordis. Bonn. 1835. Ext. de Forster, Atlas
d'anat. path. IIL. pl. 48, fig. 1). « Enfant nouveau-né, Le cceur entouré du péricarde est
touta fait & découvert; & sa partie supérieure, on voit aorte et Iartére pulmonaire
qu en émergent; en bas 'éctopie fait hernie dans le cordon ombilical. Du péricarde
part une bride qui se rend au cordon ombilical. »

Je recois, au moment de livrer cette feuille a I'impression,
la note suivante de M. C. Dareste, a1'obligeance duquel j'avais
eu recours pour avoir quelques détails complémentaires.

« L'existence du eceur dans la cavité abdominale, au-dessous du dia-
phragme, est un fait excessivement rare. Il y en a toutefois quelques
exemples dans le Traité de tératologie d'Isid. Geoffroy St-Hilaire.
Mais ee physiologiste n'a pu donner aucune indication sur son mode
de production. Je suis exactement dans le méme cas; toutes mes études’
embryogéniques et tératogéniques ont été faites chez les oiseaux qui
manquent de diaphragme. Il n’y a d’ailleurs dans la science aucune
indication sur la formation du diaphragme dans 'embryon des mam-
miféres. Tout ce que nous pouvons dire actuellement c’est que la for-
mation du diaphragme est tardive. La cause tératogénique qui a pro-
duit le fait en question a agi manifestement avant sa formation : le
diaphragme s'est constitué au-dessus du cceur et non au-dessous, »

- J'ajouterai ici, 4 titre de simples renseignements biblio-
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graphiques, les indications suivantes des travaux les plus ré-
cents sur la question des ectopies et anomalies cardiaques :

Absence du péricarde, Lebec {Ball. Soc. anat., 1874, p. 455).

Déplacements du ceeur, M. Kelemen [Pester med. chir. Presse, 1875,
n- 48).

Eectopie cardiaque thoracigque, Desert (Bull. Soc. anat., 1876, p. 587).

Fissure eongénitale du sternum, Jahn (Deutsche Arch. f. klin. med.,
1876, XVI* vol.).

Ectopie du ceeur. Quelques remarques au sujet du choe du cceur,
Ganghofner (de Prague) (Areh. f. Paediatrik., 1876, Jahr. Band 11).

Ectopie eardiaque congénitale & droite, Mosler (Deutsch. med. Wa-
chens., 20, 1877).
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XIV

NOTES SUR QUELQUES APPAREILS ET SUR QUELQUES
PROCEDES OPERATOIRES,

par le Dr FRANCOIS-FRANCK.

Nous avens pensé quil pouvait élre utile de réunir, dans un cha-
pitre spécial, un certain nombre de détails techniques sur les appa-
reilsles plususuels, ot surcertains procédésde recherche employés dans
le laboratoire du professeur Marey. L.es renseignements qui n’ont pu
étre donnés dans les travaux qui font I'objet des mémoires contenus
dang ¢e volume lrouveront ainsi leur place, et nous pourrons exami-
ner quelques appareils dont il n'a pas été question dans les pages qui
précédent. Nous passerons ainsi en revue les manoméires dout nous
faisons usage, les canules trachéales, les appareils & cireulation arti-
ficielle pour le cceur de la tortue, ete., en insistant sur leur mode
d'emploi.

2 1. — Manométres.

M. Marey a développé 'année derniére (Travaux du laboratoire ; Mé-
moire sur la méthode graphique) les raisons pour lesquelles il préfére
aux manomeétres 4 mercure les manométres élastiques et a décrit le
munometre qu'ila adopté (t. 11, p. 200). C'est la disposition de ez mano-
métre ef son mode d'emploi que nous allons indiguer ici. i

L'appareil se¢ compose essentiellement (fig. 148) d'une capsule
métallique anéroide (a) 4 la cavité de laguelle la pressionest trans-
mise par letube (p). La capsale &tant placée dans une boile en coivre

smplie d'ean, chaque augmentation de pression quien écarte les deux
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faces opposées produit 'ascension de I'eau dans le tube dtla verre qui
surmonte la caisse métallique; les variations de niveau du liquide sont
transmises 4 distance par le tube a air (£) & un tambour alevier inscrip-
teur. Pour connaitre a tout instant les valeurs absolues des pressions
indiquées par le manométre métallique, nous avonsajouté un petit ma-
nomeire 4 mercure (m)dont la colonne trés-fine n’exige qu'un déplace-
ment de liquide insignifiant.

v
i

RS o I e e 8 I o e T
L T T T T YT gl
4 il

PEﬂlfrT/l/

=

Fig. 1ig.— Manométre métallique monté et prét 4 fonctionner.

Pour se servir de I'appareil, on commence par le remplir d'une so
lution de carbonate de soude, en injectant le liquide par l'orifice du
robinet placé sur la branche de communication des deux manomeétres
conjugués. Pendant que s’opére le remplissage, le tube p est relevé et
l'air s’échappe par la canule qui le termine. L'air étant complétement
chassé, on ferme le robinet du tube qui porte la canule, et on conti-
nue a pousser du carbonate de soude dans le manométre pour le mettre
sous pression. On sait, en effet, que cetlte précauntion est indispensable
pour éviter I'enirée du sang dans le tube de transmission et pour re-
tarder la coagulation presque immédiate qui en serait la conséquence.
Mais il faut régler autant que possible la charge du manométre d’aprés
la pression artérielle de I'animal qu’on emploie : il est hon quela charge
manomeétrique dépasse un peu le chiflfre dela pression sanguine, mais
il est dangereux, surtout si I'on opéresurune carotide, que le manométre
soit sous frop forte pression. Au moment onon établit la communica-
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tion enlre I'artére et le manométre, le carbonate de soude pénétre dans

' le wvaisseau, et 'il ¥ est poussé frop fortement, il en résulte des acei-
dents variables selon Partére employée. Dansle bout central de la ca-
rolide, la pénétraliondu carbonate de soude peut tuer l'animal en quel-
ques instants, probablement en arrivant jusqu'aun cerveau par la
carotide opposée, peut-étre aussi en injectant le cceur lui-méme par
les coronaires. Sila fémorale a élé mise en rapport avec le manométre,
au moment de I'ouverture du robinet, I'animal est pris de convulsions
dans lapatte correspondante, souvent dans les deux paltes postérieures,
sous l'influence de I'arrivée du carbonate de soude dans les eollatérales.
Il pousse des eris, etsi 'on ne fixe pasle membre, il peut arracher la ca-
nule ou faire tomber le manometre. J'ai observé derniérement de
’hématurie presque immédiatement aprés la pénétration du earbonate
de soude sous trop forté pression dans le bout central de la fémorale
chez un chien non ehloralisé; je crois que cette hématurie peut éfre
attribuée & la pénétration du earbonate de soude dans les artéres ré-
nales. Ces différents accidents sont a éviter, et, de plus, il n'est pas in-
différent de mélanger au sang une certaine quantité de carbonate de
soude. La contractilité vasculaire est en effet profondément modifiée 4 la
suite de ceite pénétration. Malheureusement nous ne pouvons savoir
au juste 4 quel degré de pression nous devons soumettre le mano-
métre ; ce n'est que par approximation et en raison de la valeur ordi-
naire de la pression, que nous avons adopté pour la fémorale ;: 16 C.Hg.,
chezle chien, 8C.Hg., chez le lapin; pour la carotide : 14 C.Hg., chez le
chien. 7TC.Hg., chez le lapin.

Quand on opére sur le bouot central de la carotide, il est bon de se
prémuniresntre une pénétration trop brusque en maintenant l'artére a
demi-gomprimée au-dessous de la canule au moment ol on ouvre le ro-
bingt de communication; on peut encore appliquer le doigt sur le trajet
de la carotide opposée, pour empécher dans une certaine mesure l'en-
trainement du carbonate de soude par ce vaisseau.

Pendant longtemps nous avons eu & lutter contre le principal ineon-
vénient de l'exploration de la pression artérielle, la formation de
caillots dans la eanule. Aujourd'hui, aprés bien des essais, nous
sommes arrivés 4 obtenir, dans les eirconstances les plus favorables,
chez des animaux 4 jeun, plusieurs heures d'exploration conséeutives
sans formation de caillot.

Je erois que c¢'est 4 la forme des canules, 4 lenr large calibre et 4 la
présence d'une pelite réserve de carbonate de soude dans I'ampoule
qui existe sur leur trajet, qu’il faut attribuer ce bon résultat.

Ces canules sont en verre et doivent étre trés-soigneunsement faites.
Ce ne sont pas la de petils défails pour ceux qui font des expériences;
aussi crois-je devoir insister sur les qualités d'one bonne canule.

L'orifice forme un biseau trés-peu incliné, et les bords de ee biseau,
aprés avoir été usés 4 la poudre d’émeri, sont légérement passés a la
flamme ; ils deviennent ainsi parfaitement unis, condition indispen=
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sable pour éviter la formation rapide du caillot. Ce biseau facilite I'in-
troduction de la canule dans la boutonniére faite &4 I'artére et permet
d’introduire dans un vaisseau de petit calibre une canule relativement
volumineuse. Ainsi, la plus petite des deux canules qui est représentée
plus haut est destinée & la carotide du lapin : elle doit avoir deux mil-
limétres de calibre extérieur, au milieu de I'olive, et peut aller jusqu'a
deux millimétres et demi, comme celle qui est indiquée ici. Les canules
destinées aux artéres du chien ont un calibre beaucoup plus large;
j’ai figuré l'une des plus petites.

Fig, 110, — Canules en verre pour les artéres du chien et du lapin.

Il est bon d’éviter un étranglement aussi marqué que celui des deux
canules ci-dessus : une olive a peine accusée suffit pour empécher le fil
de glisser, surtout si l'on a soin, ce qu’il faut toujours faire, d’as-
surer le fil de la ligature par un neceud autour de la branche perpen-
diculaire de la canule.

Au-dessus de l'olive qui est introduite dans l'artére, se voit une
ampoule constituant une sorte de réservoir & carbonate de soude.
FPendant 'expérience, le sang monte jusque dans I'ampoule et s’y mé-
lange avec le liquide alcalin; si la pression baisse un peu dans I'ar-
tére, une quantité de carbonate de soude, non mélée de sang, vient
remplacer celle qui est entrée dans le vaisseau, et la coagulation est
ainsi fort longlemps retardée. Ceite ampoule a encore I’avantage de
permettre 4 la transmission de la pression de s’opérer, malgré la for-
mation d'un eaillot, du moins pendant un certain temps: la coagulation
s'opére en effet dans les régions déclives de l'ampoule et il reste
toujours un passage assez large pour que la pression artérielle se
{ransmette au manométre. Du reste, on peut examiner la canule de
temps en temps, el quand on voit que la coagulation commence, il est
bon de suspendre un moment 'expérience pour chasser le caillot.

Cette petite opération se fait sans enlever la canule, et ne doit pas
exiger plus d'une minute quand on en a pris I'habitude. Voici com-
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ment on.opére. On pinee 'artére au-dessous de la canule et on ouvre
la branche verticale de 'ampoule qui est munie d'un tube en caoutchoue
etqu'ona fermé avec une petite pinee 4 pression. Le liquide du mano-
métre s'échappe par cetle branche, entrainant avec lui le caillot qui était
dans l'ampoule et au-dessus. On ferme alors le robinet placé sur le
trajet du tube de transmission p (Voy. fig. 148) el on remet le mano-
meétre sous pression par le tube de communication s. On fait en-
suite sortir un jet de sang en lichant l'artére, on netfoie ainsi la
portion inférieure de la canule. Aprés avoir refermé la branche laté-
rale de 'ampoule, on rétablit la communication entre le manométre et
Yartére. L'expérience recommence ainsi dans les mémes conditions
qu’au début.

Jai insisté un peu longuement sur ce point tout spécial; mais je
crois que les détails qui précédent ont leur grande ufilite.

Une derniére remarque relative au tube de fransmission de la pres-
sion. Ce tube doit étre court et large, & I'inverse de ious ceux que
J'al pu voir dans les laboraloires éirangers. M. Marey a insisté souvent
sur les conditions d’une bonne transmission de la pression. Il recom-
mande des tubes de fort calibre et aussi courts que possible. J'ai em-
prunté 4 'excellent traité du professeur Sanderson (Handbook) les
détails d’un tube a chainetle qui est

représenté dans la figure 148; ce tube N
se compose d'une série de fubes de ﬁﬂ
verre et de tubes de caoutchoue s’em- ‘f{‘u
hoitant les uns dans les autres et for- e

mant une chaine ereunse, souple, inexten-
sible, pouvant preudre toutes les posi-
tions sans former de coudes (Voy.
fig. 148).

M. Tatin nous a construit dans ces
derniers temps un manométre métal-
lique un peu différent de celui que nous
venons de déerire, el dans lequel les
valeurs ahbsolues des pressions sont
indigquées par une aiguille sur un ca-
dran qui fait partie de I'instrument, Ce
manométre (fig. 150) a Pavantage de
supprimer le mercure tout en four-
nissant les mémes indicalions, puisque
le cadran a été divisé en centiméires et
demi-centiméires d'aprés ums mano-
métre & mereure. La transmission dun
imnouvement de la membrane anéroide
M a Taiguille C s'opére au moyen d'un petil couteau ‘coudé L qai
fait tourner une hélice formant le pivot de l'aiguille. En méme lemps
que I'aiguille marque les valeurs absolues des pressions, ces pressions

Fig. 15¢. — Manométre & calran
et & transmission.
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sont transmises 4 distance & un fambour a levier inscripteur par l'in-
termédiaire d'une caisse & air comprise dans l'appareil. J'ai présenté
ce manométre 4 la Société de biologie, dans la séance du 3 no-
vembre 1877, en faisant ressortir sa grande commodilé. Nous em-
ployons dans le laboratoire indifféremment cet appareil et celui que
jai déerit tout i 'heure. La figure 150 représente la disposition géné-
rale des piéces qui constituent le manométre 4 cadran. On voit dans
cette figure que la pression arrivant dans Panéroide par le tube P,
agit a la fois sur 1'aiguille C et sur la caisse & air placée en arriére de
la capsule métallique. Le robinet du haat sert an nettoyage de l'ap-
pareil. -

Fig. 154. Appareil & circulation artificielle pour le ceeur de la tortue, permettant d'étu-
dier les changements de volume du ceur (v), les variations de la pression artérielle
(¢) et les deébits (p) correspondant aux systoles. — (Le= hauteurs des niveaux du
sang dans le tube en U oi se fait I'écounlement D doivent &tre interverties.)
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% 2. — Appareil a cireulation artificielle pour Ie ceur
de la tortue.

Cet appareil, qui a éié représenté dans le mémoire VIII, sur les chan-
gementis de volume du eceur, est une modification de celui qu'employait
M. Marey, et qu'on trouvera décrit dans le fome I* de ces Comples
rendus, 1875.

11 suffit d’enrappeler ici le dessin (fig. 151) pour qu’on en saisisse la
fonetion.

Je ne reviendrai pas sur les détails que j’ai donnés a propes du
mode de fonetionnement de 1'appareil (v. p. 191); j'indiquerai seule-
ment le procédé que nous employons pour établir le cours dn sang
défibriné dans le ceeur,

On a préparé l'appareil aun complet; le sang défibriné a été placé
dans les vases supérieurs et on a chassé I'air du tube qui doit 'amener
au cceur. Ce tube est pineé au-dessus du bouchon de caoutchoue du
vase a déplacement, de telle sorte que, quand la canule veineuse sera
en place, on n’aura qu'a la réunir an tube de I'appareil pour que le
courant s'établisse & travers le cceur.

Pour introduire la canule afférente, le moyen le
plus avantageux me parait étre de laisser le cceur
en place sur lanimal dont on a enlevé le plas-
tron. En soulevant le veniricule, on voit 4 sa base un
sinus veineux auquel aboutissent deux grosses vei-
nes. On passe un fil double en arriére du sinus vei-
nenx avee une aiguille de Deschamps; 'un des brins
dao fil est lié auftour des denx veines afférentes,
I'antre brin servira 4 fixer la canule dans le sinus
veineux.

Cetle eanule, qu est représentée dans la figure
ci-jointe, est en verre, recourbée & son extrémilé
Fig.452.Canulespour jnfarieure, et offre & ce nivean un renflement qui

B Somnie A permettra d’assurer la ligature. On remarquera que le
biseau est placé de telle facon que quand le cceur sera enlevé, I'afflux
du sang n’y sera pas interrompn par I'application de la parci du sinus
veinenx sur l'orifice de la canule : cet orifice regardera foujours en
bas et la 'parui veineuse s’appuiera sur le rebord supérieur de la cour-
bure. Pendant l'introduction de cette canule, il faut éviter 'entrée de
I'air dans le cceur, anssi doit-on 'amoreer au préalable avee du sang
défibriné, et n'onvrir le tube qui la surmonie que quand on a établi la
continuité entre la canule et le tube afférent de I'appareil.

L'introduction de la canule artérielle est beaucoup plus simple. On
choisit le tronc aortique antérieur qui se présente au-dessus du eour,

=l
W
v
2
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on Tisole avee précaution des trones postérieurs sur lesquels on fait
une ligature indépendante. Le fil étant placé autour du frone aortique
antérieur, on pincela paroi du vaissean, et, 'ayant entamée d'un coup
de ciseau, on laisse s'écouler le sang que contenait le eceur pour évi-
ter la coagulation. Par l'grifice on place la canule artérielle (canule
droite de la figure 152), qu'on fixe en serrant la ligature au-dessus du
renflement qui la termine. Il faut avoir bien soin de ne pas engager
T'extrémité de cette canule dans la portion initiale de l'acrte, parce
qu’on créerait ainsi une insuffisance aortique. Ce petit accident s'est
produit quelquefois dans nes expériences, et je me rappelle, quil y a
deux ans, M. Marey, examinant les courbes des changements de vo-
lume du eceur ainsi préparé, annonca, d'aprés la forme de la réplélion
diastolique, qu’il devait y avoir une insuffisance aortique, ce qui fut
en effet constaté.

Quand les eanules ont été fixées, on enléve avec des ciseaux courbes
le cceur tout entier, sans ménager le tissu du foie et en prenant garde
i ne pas blesser les oreillettes.

On met la canule veineuse en rapport avec le
tube afférent et la canule artérielle en rapport
avec le tube d'écoulement sur lequel est branché
un sphygmoseope, au voisinage de la canule aor-
tique.

Le coeur se trouve ainsi suspendo au bouchon
de caoutchoue du petit appareil 4 changements de
volume, et on l'introduit avee I'extrémité infe-
rieure du bouchon dans I'huile tiéde que contient
le vase a déplacement. La figure 1563 montre le
cceur en place dans son appareil 4 changements
de volume.

Nous savons que chaque diastole correspon-
dant & une réplétion ventriculaire s’accompagne
d'une augmentation de volume du eceur qui dé-
termine elle-méme une élévation du nivean de l'huile dans l'am-
poule annexée au bocal.

Chaque systole au contraire, chassant dans le tube artére A le sang
contenu dans le ventricule détermine une diminution de volume et
une descente du niveau de I'ampoule. (Pour les détails, voy, Meé-
moire VIII, chapitre IL.)

Ce sont ces variations de niveau que nous transmeftons 4 distance
et qui s'inserivent sur le cylindre enregisireur a cot.e. des courbes de
pression et de débit. (Voy. fig. 98.)

A propos de I'inscription des débits, je ferai remarqiler gque le pro-
cédé indiqué dans la figure 151, n’est bon que pour des expériences de
courte durée ou qui peuvent étre interrompues sans inconvénient. Il
faut en effei laisser de temps en temps écouler le sérum du tube en U
dans lequel il est versé, et on doit alors suspendre I'expérience.

Fig. 153. —Ceceur dans
Tappareil a déplacement.

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 346 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=346

NOTES DE TECHNIQUE. 337

Si nous voulons des indications eontinues des débiis du ccenr, il est
préferable d’employer I'appareil a flotteur de M. Marey, qui est déerit
dans son mémoire sur la méthode graphique (T. I, 1876, p. 261).

Quand la circulation artificielle est établie, on peut faire varier la
températare du sérum en chauffant graduellement le serpentin métal-
lique placé sur son trajet. Ces chauffages doivent étre ménagés et ne
pas dépasser 30 4 33 degrés, ear, au-dessus de ce chiffre, le coeur
s'arréte ordinairement.

En élevant ou en abaissant le vase qui contient la provision de sang
défibriné, on produit des charges variables; ce qui s'obtient encore en
modifiant I'orifice du tube d'écoulement.

Il est facile de faire circoler eertaines substances actives, des alca-
loides en solution, en placant sur le trajet du tube afférent une bran-
che eollatérale munie d'an robinet, et en rapport avee un second vase
de réserve placé 4 coté du premier. C'est ce qu'a fait Mosso dans ses
expériences sur l'action du chloral sur le eceur de grenouille ; nous

avons repris ces expériences cetfa année sur le cowur de tortue.
(V. Mémoire VI).

% 3. — Canules pour la respiration artificielle,

La fixation des canules dans la trachée doit pouvoir étre faite sans
ligature de la trachée, & cause des troubles qui sont produils parla
ligature des filets récurrents, ete. Il faut aussi pouvoir enlever et
remetire en place la canule sans aucune difficulté,

La forme que représente la figure suivante répond bien 4 ces indi-
cations.,

Fig. 18%. — Canule trachéale, restant fixée sans ligature.

On introduit dans la boutonniére trachéale la partie de la canule laillée
en bisean, en poussant cette partie du edté des bronches, Quand elle est
complétement introduite, il suffit d’attirer en haut I'angle supérieur de
lincision trachéale pour faire pénéirer dans la trachée, du edté du
larynx, l'extrémité supérieure, arrondie, de la eanule. L’appareil reste
i ainsi en place et son pavillon faif saillie an dehors de la trachée. Cetie

premiére partie de la ecanule est représentée dans 'ouvrage de M. Cyon
(Methodik, — Atlas, Taf. II, fig. 14).
Pour éviter la multiplicité des appareils, et pour pouveir utiliser
LAB.MAREY. 11I. a3

|
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cette canule aussi bien sur unanimal respirant spontanément que sur un
animal auquel on pratique la respiration artificielle, j"ai fait coifferle tube
saillantde la canule teachéale d’un pavillon coudé qui reste fixé parsimple
frottement et peut étre orienté a volonté dans un sens on dans l'autre.
Auniveau du coude de ce pavillon est articulée une soupape (S. fig. 154)
qui permet 4 Dair insufflé de pénétrer sans difficulté dans la trachée,
et qui retombe ensuite par son propre poids dans cerfaines canules,
par Yaction d’un faible ressort de rappel dans certaines autres. Le cou-
rant d'air, poussé vers la trachée, souléve la soupape qui prend alors
ia position 8, en décrivant I'arc de cercle indiqué sur la figure par la
ligne pointillée. L’expiration se fait ensuite largement par l'orifice &'
redevenu béant quand la soupape est retombée. J'ai vu, depuis que
cette eanule est constroite, un appareil presque semblable dont le
professeur Chauveau fait usage depuis plus de 15 ans et qu'il place,
non sur la canule trachéale, mais sur le trajet du tube par lequel I'air
est envoyé dans la trachée. Je crois qu'il y a avantage 4 réunir ces
différentes piéces sur la canule trachéale.

Quand on veut faire 1'étude des gaz de la respiration, doser les
volumes d'air inspiré et expire, en délerminer la qualite, ete., il est
facile de substituer au pavillon a soupape, le tube en T 4 double clapct
que montre la figure 155.

Fig. 155, — Tube 4 double goupape se montant sur la canule trachéale 4 la place du
pavillon montré en place dans la figure précédente.

Ces soupapes, construites par M. Tatin, font une eldture hermétique
dans deux sens différents. Elles cédent & la moindre différence de
pression, et n'apportent pas, par cnnséqueut de géne appréciable dans
la respiration de 'animal.

Au moment de inspiration, la diminution de pression qui s’exerce
a la face interne de la soupape A, permet & la pression atmosphérique
de déprimer cette soupape, et I'air entre largement dans la poitrine, vu
la largeur de I'espace réservé autour de la soupape.

Aussitdt que cesse linspiration, la soupape A se remet en place
poussée parle fin ressort<boudin en platine ql.u avait été écrasé dans
'instant précédent. T'expiration se fait grice 4 un mouvement inverse
de la soupape S, dont le ressort antagoniste est aunssi léger que pos=
sible.

Avec ce tube 4 double soupape, j'ai pu doser et analyser I'air
inspiré et expiré par les animanx dans des axpena'ucea sur i’apnee qui

Travaux du laboratoire de M. Marey, professeur au College de France. lll. ... - page 348 sur 370


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?31093x03&p=348

NOTES DE TEGHKIQUE. 339

sont résumées dans le dJournal de 'apatomie (novembre 1877) ; nous
pouvons utiliser ce dispositif dans une foule de recherches qu'il est
inatile d'indiquer iei.

Voiei un antre modéle de canule trachéale qui se recommande par
Vextréme commodité de son introduction, par la solidité de sa fixation
et aussi par le peu d'étendue du contacl des piéces métalliques avee
la muqueuse. (fig. 156). Cette canule est une modification de la cannle
i double goultiére employée pour la trachéotomie des chevaux,

L’animal peut respirer a la fois par le larynx et par I'orifice trachéal,
ce qui ne manque pas dimporiance dans certaines expériences on le
jea de la glotte peut éire modifié. Je erois méme que pour la trachés-
tomie, chez les enfants, celie forme de canule pourrait rendre de
grands services ef cela dcause de la liberté respiratoire qu'elle permet,
4 cause de son neltoyage absolument simple ef de la commodité avee
laguelle on peut 'enlever et la remetire en place.

Cette canule ou pluldt celle plaque trachéale se compose d’une valve
fixe (V.fig. 156) qu'on introduit dans la partie inférieure de la houton-
niére trachéale ; cette plaque épouse la courbure
du 1/3 antérieur de la lrachée. Quand la partie
V est introduite, on fait glisser vers le haut la
plagque mobile V' (ligne pointillée de la fig. 156)
et cette plaque s’insinue en arriére duo rebord
supéricur de la boutonniére faite a la trachée.
La virole du pavillon qui fait saillie au dehors Y& 136. — Plaque tra-

: _ . % chiale a glissiére.
sert d’épaulement aux anneaux eartilagineux qui
se trouvent ainsi pineés ou plutdt limités en avant et en arriere par
deux surfaces métalliques.

Le glissement de la valve V' s'opére par l'orifice de la canule en ac-
crochant avee un instrument quelcongue, bistouri, sonde canne-
lée, ete., le bord libre de eefte plaque et en le repoussant en haut
pour fixer la eanule, en l'attirant en bas pour I'enlever.

Le diamétre du tube saillant a é1é caleulé pour gu'on puat fixer sur

ce tube soil le pavillon & clapet de la figure 154, soit le tube 4 soupape
de la figure 155.

? 4. — Excitations éleetrigues. — Exeitatenrs.

M. Marey a modifié celle année les appareils employés jusqu'ici
pour les excitations des nerfs, Aux courants induits, il a substitug les
décharges de eondensateurs. Je n'enirerai point iei dans les détails de
ces nouvelles dispositions : M. Boudel de Péris, qui a commenecé des
recherches sur l'excitabjlité nerveuse et musculaire, se chargera,
l'année prochaine, en exposant les résullats de son travail, de déerire
avee les développements nécessaires les appareils dont il a fait usage.
Quil me suffise dindiquer en peu de mots le procédé dans son
ensemble.
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Sur I'axe méme du eylindre enrvegistreur est fixée une roue dentée
qui engréne avec une autre roue montée sur un support a part. Cette
seconde roue porte une goupille qui, i echaque tour du cylindre, souléve
une tige de verre établissant la communicalion du eondensateur avee
le nerf ou avee le musele. La décharge est ainsi périodiquement envoyée
an nerf ou au musecle et le mouvement provoqué par cetfe excitation
s'inserit sur le eylindre, 4 I'aide du myographe direct ou du myographe
a transmission. (Voy. pour les délails de la myographie, I'arlicle Myo-
graphes du Dict. Encyclop. des Se. méd.) 5i I'on veut obtenir une
imbrication verticale des secousses musculaires, on met en rapport
deux roues dentées ayant le méme nombre de dents ; si, au confraire,
¢’est une imbrication obligue qu'on doit recueillir, la roue dentée qui
commande les charges el décharges du condensateur porte une dent
de plus que la roue fixée au eylindre : de cette facon, 4 chaque tour de
cylindre, 'excilation arrive un peu en retard sur 'excitation du tour
précédent, ef, comme le chariot qui porte le myographe chemine paral-
lelement au eylindre, les secousses s'imbriquent obliquement. | Voy.
Marey, Du mouvement dans les fonctions de la vie. — Paris, 1868.)

Les condensaleurs sont faits dans le labovatoire méme en superpo-
sant un grand nombre de feuilles d’étain de 20 centimélres de coié,
isolées enire elles par des feuilles de taffetas gommé de méme lar-
geur : foutes les feuilles d’étain sont réunies de chaque edté par des

1
iz ——
<

Fig. 157. Excitateur isolé. — P, tige en plomb fixée & une plague d'iveire 1; %,

. tige de zinc amslgamé formant condueteur; V, tube de verre isolant les deux
zines; G, gutta-percha isolant l'appareil ; N, nerf introduit dans le tube excitatenr
et fixé avec un fil. (Le fil doii tonjours étre introduitpar le plus petit orifice avant
la ligature du nerf: c'est par le glissement de ce fil dans I'anpeay gqu'on attire le
nerf dansle tube).

. -
prolongemenis métalliques qui constituent les faces opposées du con-

densateur. Ce condensateur se charge avec une pile Daniell composée

d’un frés-grand nombre de petits éléments de 8 cenlimétres de hauteur
et de 4 centimétres de diamétre.
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Comme excitateur nous employons un petit appareil (ig.157) formé
de deux anneaux de zinc amalgamés servant d’électrodes et isolés 'un
de l'autre par un petit tube de verre. Le nerf est attiré dans la cavita
du tube mi-partie en verre, mi-partie en métal et fixé avee le fil qui a
servi 4 l'introduire dans le tube excitateur. On fait couler dans le tuke
une goutte de chlorure de sodium a 1/100, ct la capillarité empéchant
le liquide de s’écouler, le nerf resle ainsi 4 'abri de la dessiccation,
dans un liquide conservatenr pendant toute la -
durée de 'expérience.

Je remplace souvent la solution de chlorure
de sodium par un peu de kaolin pur mouillé avee
la méme solution : le nerf pénétre dans cette ma-
tiére molle et s’y loge sans qu'on puisse eraindre
les tiraillements ou la dessiceation. Ce petit an-
pareil, étant parfaitement isolé par une couche
de gutta-percha, est abandonné dans le tissn et
le contact du nerf se trouvant assuré par la dis-
position méme de l'excitateur dans lequel le
courant se recompose et par le liguide condue-

Fig. 158, — g, Gaine me-
tallique. e, Cliquet a

teur et par le nerf lui-méme, on peut prolonger reegort. f, fil condue-
2 I'expérience sang auncune préoccupation de ce teur,
coté.

M. Tatin, qui m'a construit ce nouvel excitateur, a imaginé un moyen
trés-ingénieux pour y fixer les fils conducteurs : il emploie pour ceite
fixation le ressort de hracelet et de coliier connu sous le nom de
cliquet et dont le dessin de la figure 158 suffit & rappeler la disposition.’
Ces contacts sont maintenant substitués dans le laboratoire 4 la plupart
des tiges 4 frottement qu'une simple traction suffisait souvent 4 en-
lever de leurs gaines : les défauts de contact aceidentels sont ainsi
évités, et avec l'excitateur qui assure les excitations des nerfs nous

! n'avons plus a nous préoccuper de ces pelits aceidents qui dérangent
trop souvent les expériences,

2 5. — Moyens de contention.

Javais employé jusqu’ici des moyens de contention trés-insuffisants
pour des animaux dangereux, comme les chats et les rats d'égout. On
fixait les animaux en leur passant un mors entre les dents aprés avoir
engagé leur museau dans un anneau métallique ; ce mors s'attachait en
arriére de la téte. C'était le moyen employé par M. Ranvier. Mais quel-
ques aceidents ayant montré l'insuffisance de ces moyens de conten-
tion, nous avons cherché avee M. Tutin des appareils plus sirs. Voici
le modeéle que M, Tatin a constrait avee son habileté ordinaire.

On comprend que le rat dont la téte est montrée dans la fizure ci-
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dessous, saisie entre un demi-anneau plaf, incliné, qui prend un
point d’appui sur I'occipital, et un annean complet qui s'applique sur
les maxillaires, ne peut exéeuter ancun mouvement.

On ineline 1a téte a volonts en desserrant la vis d'acier qui mord dans
le cuivre de la boule introduite dans la presse.

Mais il est une précaution que je crois devoir recommander avec in-
sistance quand on manie des animaux dangereux comme nos rats d'é-
gout, qui arrivent quelquefois 4 la taille d'un jeune chat. C'est de les
prendre avec une longue pince de
Museux et de les glisser sons un
bocal of se trouve une éponge im-
bibée de chloroforme. On leur appli-
gque ensuite 'appareil en toute sé-

curité, Cetle précaution est de regle
: = dansle laboratoire. 4’ai vu autrefois
Fig. 130. Appareil contentif pour le rat, I:J,Il ,]BU.IIIB ga_m(}n mourir du tétanos

Le méme modéle sert & fixer la tite 2 12 Suite d'une morsure de rat, el

du chat. _ ce souvenir m’a rendu prudent.

Le méme appareil, modifié, est excellent pour fixer le chat, avec le- |
quel il esi bon d’user des mémes précauntions qu'avec le rat.

— Appareil exploratenr des mouvements du cerveau chez '’homme
atleint de perle de substance des os du erine. (Voy. Mémoire VI,
p. 138.)

— Procédé opératoire pour I'étude des changements de volume du
cceur par Uexploration intra-péricardique (Voy. Mémoire VIII, p. 197.)

— Procédé opératoire et appareil pour lacompression etla commo-
tion du eerveau (Voy. Mémoire XII, p. 280.)

*

EREATA.
Page 198 : Au lieu de « figure 99 », lisez « figure 100 5, — A1l lieu de

« figure 100 », lisez «figure 101 »,
Page 265, note 1, ligne 5, lisez « Landolt » an lien de « Dandolt s.
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