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Au débul de ce travail, nous sommes heureux d'adresser un lémoignage public de reconnaissance à lous ceux dont la bienveillance ou l'affection nous ont élé précieuses dans le cours de nos éludes.
Que M. le professeur Arloing veuille bien accepter l'hommage de nolre ÿralilude pour l'honneur, qu'il nous Jfail en présidant la soulenance de notre thèse.
A Monsieur le Docteur L. Guinard, chef des travaux de {hérapeulique à la Facullé, iront lous nos remerciements. Ses palientes el dangereuses recherches ont élé pour nous la base de notre travail. Nous conserverons de son bienveillant accueil le souvenir le plus reconnaissant.
Merci à loules les personnes, amis ou camarades qui nous ont rendu plus agréable notre long séjour à Lyon.
Que ceux qui furent plus particulièrement nos inlimes. el ils voudront bien se reconnailre dans ces lignes, reçoivent.
l'assurance de nolre vive amilié.
Louis JOLY.
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AVANT-PROPOS
La rage a de tous temps préoccupé non seulement les savants, mais aussi la sociélé, justement effrayée par les ravages que fait celte maladie, par l'état terrible dans lequel se trouve le malheureux qui l’a contractée.
Aussi trouve-t-on des descriptions, des énumérations de traitement à travers toutes lesépoques; pendant la période gréco-romaine, chez les docteurs d'Alexandrie, chez les arabes, au Moyen-äge et pendant la Renaissance. Livré il y à cent ans évaluait à plus de trois cents le nombre des écrits sur cet intéressant sujet et depuis lors il en à paru un nombre peut-être encore plus considérable.
Si d'autre part nous nous adressons à la littérature, dans laquelle on trouve toujours un peu de l'état d'esprit des contemporains, nous voyons qu'à toutes les époques des poètes ont exprimé les sentiments que la crainte de cette maladie produisait. Homère ne ditil pas qu'Hector pour Tencer n'est qu'un chien plein de rage: plus lard, Plaute parle de l'hydrophobie, avec horreur :
Spumal rabies vesana per ora dit Lucain. Enfin ne vovons
nous pas se perpéluer presque jusqu'à nous celle tradition, que l'on doit étouffer entre deux matelas l'hydrophobe objet de terreur pour tous.
En notre siècle, la médecine devenue réellement
scientifiqne par sa méthode expérimentale et logique sut faire progresser la question lant au point de vue spéculatif qu'au point de vue pratique. Grâce à Pasteur, nous connaissons maintenant un traitement à opposer à l'invasion rabique et déjà bien des malades ont élé sauvés ; mais malheureusement, si on consulte les slalistiques des différents instituts antirabiques, on se rend compte que les victimes sont encore nombreuses.
Nous n'entendons pas rechercher ici la cause de ces insuccès, nous nous contentons de noter leur existence pour prouver qu'au point de vue traitement, c'est-à-dire pour ce qui est du pratique, la perfection n’est pas encore atteinte.
Si maintenant nous interrogeons les différents savants qui ont cherché à connaître l'essence même de la maladie, nous constatons que bien des points restent encore obscurs lant en ce qui concerne son anatomie pathologique que sa symplomalologie. Or ne semble Lil pas rationnel d'admettre qu'il sera bien difficile d’administrer un traitement qui ne soit pas empirique, lant que nous ne Connaîtrons pas bien la cause à laquelle nous nous.allaquons : d'où découle naturellement cette nécessité de bien étudier avant tout les symplômes, les lésions qui les produisent et enfin le mode de production de ces lésions.
Travailler en ce sens serait à la fois doter la science
de fails nouveaux, soulager l'humanité en élargissant le
champ de la thérapeuthique et par suite augmenter la sécurité morale des personnes mordues et les tirer de la torture où les met notre incertitude en ce qui concerne leur état.
Notre ambition, au début de ce travail entrepris pour ces raisons, n'est pas de faire en un jour ce que de plus autorisés n'ont pu faire en des siècles, c'est-à-dire de
présenter une étude complète de l'état rabique, mais seu-
lement d'étudier sa symptomatologie. Dans tous les traités de médecine humaine ou vétérinaire, nous trouvons très longuement décrits certains symptômes particuliers, tristesse, et mélancolie du début, hypéresthésie, hydrophobie, fureur et convulsions de la seconde période, paralysie terminale, mais en dehors des troubles nerveux ou d'origine nerveuse, modifications fonctionnelles du cerveau, on s'est fort peu occupé des modifications du cœur, des vaisseaux du pouls, de la respiration et de la température chez l’homme et chez les aninaux atteints de la rage. |
Ce sont ces modifications que nous nous proposons d'étudier particulièrement.
Ce travail nous est du reste grandement facilité grâce à l'obligeance de M. le D'L. Guinard, qui a bien voulu mettre à notre disposition les observations qu'il à prises au laboratoire de physiologie de l'École de Médecine Vétérinaire.
Nous nous proposons de résumer dans un premier chapitre les travaux qui ont été faits jusqu'à présent sur ces questions. Nous consacrerons un second chapitre à la descriplion des conditions de l'expérimentalion que nous ferons suivre du protocole de douze expériences
rapportées ir-exlenso.
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CHAPITRE PREMIER
Historique
Nous disions dans notre avant-propos que dans l'étude de la rage, jusqu'à ce jour, on s'était fort peu inquiété de l'état du cœur, de la pression sanguine, du pouls, de la respiration et de la température. En effet, si nous parcourons la littérature médicale nous voyons que les observations cliniques, médicales ou vétérinaires sont toujours fort incomplètes sur ces points et que peu de
choses ont été faites au point de vue expérimental.
1° ÉTAT DU cœUR
Rien n'a élé fait de sérieux. On signale lantôt des mouvements irréguliers, brefs et saccadés, tantôt forts et
lumultucux.
TENSION SANGUINE
Rien de précis n'a élé tenté pour se renseigner sur ce point, Lelivoix, de Bordeaux, a simplement constaté que l'excitation du bout central du nerf de Cyon sec-
tionné, abaisse la tension sanguine à peu près comme à
l'état normal.
3° PouLs
Le pouls a été signalé petit, concentré, nerveux (Giornale di Velerinaria, 1852).
Après avoir élé vif et fréquent, dit Livré, il devient convulsif, inégal, petit, défaillant, On a encore dit qu'il élait fort, fréquent, irrégulier au début pour devenir ensuite pelit, filiforme tout en conservant sa fréquence et ses irrégularités.
Hermann a compté 100 et 120 pulsations chez l'homme.
Brouardel parle d’intermittences assez fréquentes.
Galtier, Nocard et Leclainche se contentent d'observer que le pouls est accéléré. En somme son état n'a pas plus été étudié que celui du cœur ou de la tension sanguine.
h° RESPIRATION
Les modifications de la respiration dans l'état rabique ont élé un peu plus étudiées, mais seulement dans les dernières années.
Livré dit qu'après avoir été de plus en plus inégale el difficile elle devient enfin impossible
Dans un cas de rage paralytique décrit dans le Journal de Lyon en 1852, la respiration élait profonde et plaintive à la fin des accès; le mouvement d’expiration était rapide, celui d’inspiration se faisant beaucoup plus lentement.
D'une façon générale, les auteurs décrivent dans les
formes furieuses une respiration accélérée dyspneïque;
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en 1869 on signale loujours dans le-même journal, une observation dans laquelle il y avait 30 respirations à la minute.
Mais, comme je le disais tout à l'heure, il faut arriver à ces dernières années pour trouver quelque chose d'un peu précis. Pendant la période prodromique, dit Jaccoud dans son traité de médecine, il se produit une modification singulière de la respiration : elle est incessamment cutrecoupée el interrompue par des inspirations profondes el comme singulluceuses, pendant lesquelles la projection de l'épigastre dénote l'abaissement maximum du diaphragme, landis que les muscles respiratoires supplémenlaires (angulaire, trapèze, etc...) par une contraction exagérée, relèvent fortement les épaules. Les malades accusent en même temps une sensation particulière d’angoisse précordiale accompagnée d'une sensation de tension ou de pression sur la paroi antérieure de la poitrine.
Un travail plus important, dù à Ferré, de Bordeaux, parut en 1888.
Voici, du reste, un résumé de ce travail :
Chez le lapin inoculé par trépanation, l’évolution des symptômes rabiques présente deux phases respiratoires distinctes :
1° Vers le cinquième jour de l'inoculation, après une période de troubles variables, attribuables aux suites de l'opération, apparaît une accélération, constituant une phase équivalente à la période d’excilalion de la rage des lues :
> Après celle accélération, la respiration se ralentit tout en restant régulière, d'une façon continue el progres-
sive jusqu'à la mort dans la plupart des cas, d'une façon
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conlinue dans d'autres. Ce ralentissement final débule au
moins un jour avant l'apparition des phénomènes para-
lytiques. Ces faits étant bien constatés, ajoute Ferré, nous
avons recherché s'ils pouvaient être attribués à des troubles causés par le virus dans les régions qui tiennent la respiration sous leur dépendance. Et d'abord, ÿ avait-il des troubles cardiaques concomitants pouvant mettre en cause le système du pneumogastrique?
Pour le savoir, nous n'avons pu que rechercher les variations du nombre de battements du cœur; il était, en effet, impossible d'éludier les variations de la pression sanguine chez des animaux devant servir à une prise continue de tracés. Le nombre des battements du cœur (compté directement avec le doigt) était l'inverse de celui des mouvements respiratoires. La coexistence de ces troubles respiratoires et cardiaques amena Ferré à rechercher ce que donnerait l'inoculation du tronc du pneumogastrique et de la partie inférieure du plancher du quatrième ventricule.
Les expériences prouvèrent que l'accélération intermédiaire dont nous avons déjà parlé se produisait dans le courant du cinquième jour, coïncidant avec l'apparition de la virulence dans les centres respiratoires. Si on considère avec Ferré cette accélération comme l'équivalent de la période d'’excitation de la rage violente, on voit qu'elle peut, comme cette dernière, être attribuée à des troubles d’origine bulbaire.
L'accélération respiratoire paraissant avec la virulence doit donc être attribuée à l’envahissement par le virus des centres qui tiennent cette fonclion sous leur dépen-
dance.
LÉ LU CE
De plus, les deux formes de rage, furieuse el paralytique, présentent des caractères de similitude au point de vue pathogénique, puisque l'une et l'autre débutent par des accidents bulbaires.
D'expériences faites l'année suivante, c'est-à-dire en 1889, Ferré tire les conclusions suivantes
1° Les phénomènes indiqués dans notre première série de recherches se reproduisent dans le même ordre, mais avec une légère avance pour des virus plus virulents :
> L'avance constatée pour ces symplômes coïncide avec une avance dans la virulence de la partie inférieure du plancher du quatrième ventricule : |
3° L'apparilion de ces symptômes ne peul pas être altribuée à l'élévation thermique, puisque le maximum de température se produit à une époque plus reculée ;
4° L'hypothèse émise au sujet de ces troubles, hypothèse les attribuant à l'envahissement des centres respiratoires par le virus, reçoit une plus ample justification du fait de la nouvelle série de recherches.
Debove et Achard, dans leur traité de 1895, disent que. pendant la période prodromique. le rythme respiratoire est entrecoupé d'inspiralions profondes, exagérées. Ils notent aussi l'angoisse précordiale. À la période paralvtique, la respiration devient irrégulière avec parfois le type de Cheyne-Stokes. Déjà, en 1889, Schaffer avait signalé cette particularité dans les dernières périodes de la maladie.
Hermann et Eichhorst ont observé des inspirations profondes, suspireuses et sanglantes avec dyspnée intense,
Ie malade suffoquant el se evanosant.
PS ee MIRE ECO TD , a FEAT OT PANNE
TEMPÉRATURE
En 1887, M. Di Veslea et Zagari ont remarqué une oscillation fébrile du cinquième au septième jour après < l'inoculation, après quoi la température s'abaisse brus- 4 quement, les phénomènes paralytiques apparaissant. |
Chez les lapins inoculés dans le nerf médian, l'oscilla- k à lion fébrile se continue après l'apparition des phénomènes de paralysie, sans doule parce que l'agent régu- _ lateur de la chaleur, le bulbe, est pris plus tard, mais la chute de la température est aussi très rapide.
Hôgyes, l'année suivante, explique cette action du virus rabique sur les centres en la comparant à celle de cerlains alcaloïdes toxiques: l'agent infectieux amènerait d'abord de la surexcitation (fièvre), puis un épuisement (abaissement de la température).
«À propos de la température, dit Schaffer, il n'y a pas de type particulier dans la rage humaine. Dans la période de prodromes, il y a une pelite élévation de température, et, à l’époque de l'apparition des phénomènes spinaux, la température reste constamment fébrile ou au moins subfébrile. La marche de la fièvre n'a pas de caractère bien marqué : on peut seulement dire qu'après les exacerbations vespérales survient loujours une rémission matinale plus ou moins marquée jusqu'au moment où une élévation de température, ordinairement excessive, annonce l'approche de la mort. J'ajoute d'autant plus d'importance à cette marche qu'on est souvent très dis posé, à cause de la variété des phénomènes qui précèdent
la mort dans la rage, à croire que celte mort est prochaine,
alors que le malade a encore douze ou vingt-quatre heures à vivre.
3 . Le thermomètre donne, au contraire, une indication rapide et sûre, el quand on le voit indiquer au moins 39°, et plus ordinairement 39°8, 42° et même 428, on peut être assuré de l'approche de la mort.
Chez les animaux, par exemple chez les lapins, le procés est tout à fait opposé — Mr le D' Lüte qui a suivi les températures des lapins inoculés de la rage, a trouvé, comme règle que l'apparition des symptômes qui correspondent à la période spino-bulbaire, se fait précisément au moment où la température diminue. — D'après ses recherches, ces animaux ne présentent rien d'anormal après l’inoculation ; c'est la période d’inoculation latente, dont il peut apprécier la durée au moyen du thermomètre. Vient ensuite la période de fièvre qui pour lui est la période prodromale de la maladie, la fièvre étant elle-même le prodrome. Lorsque les premiers symptômes spino-bulbaires apparaissent, la température baisse et la chüle indique le commencement de la rage manifeste. »
« C'est en cela que la marche de la fièvre chez l'homme malade de la rage se différencie profondément de celle du lapin inoculé. Chez l'homme, la température s'élève continuellement, jusqu'à la mort, chez le lapin elle baisse dès l'apparition de la rage el atleint quelquefois avant la mort celle de l'air ambiant. » Il reconnait donc avec di Vestea et Zagari que la chûte de température du lapin coïncide avec l'apparition de la paralysie.
Chez le chien, toujours d'après Schaffer, les phéno-
mènes scraient intermédiaires. La fièvre apparaît au
moment où se montrent les phénomènes spinaux, et en cela elle ne ressemble pas à celle du lapin : mais la température baisse rapidement ayant la mort, et en cela elle se comporte tout autrement que chez l'homme.
On a même observé chez celui-ci une élévation de température après la mort par la rage : Péler a vu dans un cas la lempérature monter de 1r°,8 après la mort. Des faits analogues sont signalés par Joffroy el Landouzy.
L'élévation de température du début est aussi signalée par Babès dès 1887 chez les lapins inoculés avec la rage des rues.
La température de 39°,9 à 40°,5 se montre ordinairement de quatre à dix jours après l'inoculation du virus et ne saurait par conséquent pas être confondue avec
celle qui suit immédiatement la lrépanation, ni avec celle
qui précède les symptômes nerveux terminaux. Elle dure
très peu de Lemps, un ou deux jours, et ne se reproduit pas dans le cours de la maladie, la température étant redevenue normale.
Finkelstein qui a suivi très exactement la température des animaux inoculés, à aussi constaté que le quatrième ou le cinquième jour après l'inoculation par trépanation, la température augmentait. La même élévation se produisit après des injections sous-cutanées.
\Nocard et Leclainche ont également observé que chez le lapin, la température s'élève pendant les quelques jours qui précèdent l'apparition des symptômes pour tomber au-dessous de la normale dans les dernières périodes.
Létivois, en 1594, ayant inoculé un lapin dans le mé-
dian, nola une élévation de température maxima du
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cinquième au seplième jour. La durée de l'élévation est en rapport avec la durée de la maladie. La température est au moins norimale lorsqu'apparaissent les premiers symptômes de la paralysie : mais à partir de ce moment, elle baisse rapidement. |
Nous avons consulté les classiques de la médecine humaine, mais toutes leurs observations se bornent à indiquer chez l'homme une élévation progressive de la
température, analogue à celle'du tétanos.
CGHAPTFRE : II
Expériences et Etude graphique des Modifications cardio - vasculaires
et respiratoires de la Rage
Ces expériences, du nombre de 19, ont été faites au laboratoire de physiologie de l'école vétérinaire, sur des chiens enragés aux différentes périodes de la maladie.
Grâce à l'extrême obligeance de M. le Professeur Galtier et de M. Rabicaux, M. Guinard a pu faire quelques essais sur des animaux atteints de rage des rues et amenés au service des maladies contagieuses de l'École.
Quelques tracés ont été pris sur des chiens rendus malades par inoculalion intra-oculaire de virus rabique frais obtenu par trituralion du bulbe d'autres chiens morts de la rage des rues.
Les essais ont été assez laborieux el parfois dangereux quand il s'est agit notamment de prendre et d’immobiliser sur la table d'expérience des animaux très furieux et extrêmement agressifs. On y est généralement parvenu en saisissant les sujets dans leur cage au moyen de la pince à collier, dont les branches, d’une longueur suffisante,
permettent de se protéger contre les coups de dents.
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Une fois les animaux saisis avec toutes les précautions possibles, on les immobilisait sur le sol en les couchant et on leur plaçait le mors dans la bouche. Is élaient ensuite fixés sur la table et pour éviter les projections de salive, on recouvrait la tête avec un linge, simplement posé pour ne pas gûner la respiration. Ceci fait on inscrivait les contractions du cœur, au moyen du. cardiographe de Laulanié, la pression, à l'aide du manométrographe de Chauveau, le pouls avec le phygmographe à doigt de gant et la respiration avec le pneumographe à pression de Guinard.
Nous tenons à faire remarquer que les modifications du rythme cardiaque qui ont été inscrites ont toute leur valeur et ne proviennent pas du contact de l'appareil explorateur.
Nombre de fois nous les avons inscrites indépendamment de l'emploi du cardiographe et, quand elles n'exisaient pas, le cardiographe ne les à pas provoquées.
Nous reproduirons complètement douze des expériences les plus typiques qui ont élé failes sur des chiens enragés paralytiques, ou furieux, nous contentant de donner dans un tableau comparatif, les résultats essentiels des sept autres qui n'apprennent rien de plus que les autres et allongeraient trop notre exposé.
EXPÉRIENCE I
13 juin 1899.
Gros chien atteint de rage paralylique résullal d’une inoculation dans l'œil. ne
Les premiers symptômes se sont montrés hier au soir ; ils se sont annoncés simplement par ‘une hypersalivalion anormale, sans autre manifestation ni dans l’allilude, ni dans le faciès du sujet. D'ailleurs l'animal qui, depuis ce malin, a montré les signes très nels de la paralysie rabique n’est nullement agressif el ne cherche pas à mordre. I n’y à rien qui rappelle en quoi que ce soit, la rage furieuse.
Malgré ça, l'animal est saisi avec loutes les précautions voulues ; on lui place rapidement le mors, il ne se défend pas. On le fixe sur la lable et on se prépare à inscrire pression, pouls, respiration.
Dès que le sujel est mis en relation avec lenregislreur, je relève une pression assez variable au début, mais qui bientôt oscille autour du niveau moyen de 128 imim. He; pouls faible, lent, comme intermitlent, dicrolisme bien accusé 72 par minule.
Respirations plutôt petites el accélérées 58 à 60 par minules; par moments les mouvements prennent plus d'amplitude el l'animal présente une sorte de hoquel passager.
Rien ne change pendant les 15 minules que l’on prolonge l’inscriplion.
L'animal est débarrassé des appareils et reconduit dans sa loge.
EXPÉRIENCE I 13 juin 1899.
Chien atteint de rage paralytique amené du dehors par un propriélaire qui déclare s'être aperçu que lanimal est malade depuis l’avant-veille.
Rage mue lypique, avec paralysie des màchoires, l'animal est peu
agressif. On l’immobilise el on inscrit, pression, pouls, respiration.
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La pression d'abord assez régulière au début, 74 mm. Hg. se met à présenter après quelques secondes de grandes oscillations en rapport avec des pulsations cardiaques plus énergiques qui l’élève à 164, son niveau inférieur est alors plus bas et ne dépasse pas 114 mm. Hg, ce qui en somme donne une moyenne de 139 mm. Hg seulement. |
Le pouls paraît d’abord assez régulier, assez fort et franchement anacrote ; l'accident du dicrotisme est accusé par une oscillation de la courbe.
Pendant 15 secondes je compte 18 pulsations très régulières (rythme de 72 par minule : puis survient sans cause apparente, une phase pendant laquelle on compte 76 pulsations à la minute, mais entre des pulsations moyennes, franchement anacroles, s’intercalent isolées ou associées par deux des pulsations plus fortes, avec quelques petits accidents d’élasticité sur la courbe d’ascension. Ces pulsalions correspondent aux grandes oscillations de la pression.
Les mouvements respiratoires sont assez réguliers, pelils et accélérés, 54 par minute.
Au commencement de l'expérience on prend la température des sujets qui est de 39°5.
‘On prolonge l’expérience pendant une demi-heure environ, en s’arrêtant quelques instants. Les irrégularités inscrites pendant quelques instants disparaissent pour reparaiître périodiquement.
Au moment où on termine l'inscription on relève:
Pression régulière. 4. ©. de LT DAT ASS Pouls régulier, : ..:. LR Se see d'en 72 ReSpiration. He See Le D1
EXPÉRIENCE HI
Chienne de 16 kilogr. mise à ma disposition par M. Gallier.
Rage des rues, forme paralytique. Cependant la bête cherche manifestement à mordre; la bêle a une paralysie très accusée des mâchoires et peut à peine se tenir debout; on la prend dans une
loge où elle est couchée pour la conduire au laboratoire el la fixer
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sur la table. On prend. immédiatement sa température qui est de 34°» seulement.
L’artère est molle, très dépressible, le pouls filant; on baisse le niveau du mercure dans le manomètre. Aussitôt l'animal en relation avec les appareils on inscrit :
RROSSLOUE ML LE D RAA RUN AE 106 mm. Hg.
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La pression artérielle est basse, sans oscillations autres que celles qui correspondent aux impulsions cardiaques. Le pouls est extrèmement faible et représente à peine une ondulation ce qui tient pro bablement à une grande hypotension, car les pulsations du cœur ne sont pas aussi faibles qu'on pourrait le supposer; nous nous en assurerons d’ailleurs dans un instant.
.Les mouvements respiratoires ont assez d'amplitude, l'expiration est brusque, plus courte que l’inspiralion. Ces premiers phénomènes inscrits, je supprime le pneumographe et je le remplace par le cardiographe à aiguille de Laulanié, qui est placé sans peine et fonclionne sans encombre, l’animal se défendant assez mollement.
Je peux constater alors que les impulsions cardiaques ont encore une cerlaine énergie, le remplissage du cœur se fait lentement, sur certaines cardiogrammes, l'accident auriculaire est parfaitement indiqué suivi de la systole brusque du ventricule; celle systole est bien soutenue, mais s’achève par un relachement rapide du cœur ; la plume retombe alors assez bas.
N’observant rien de plus intéressant; j'arrête là l'expérience, la
plaie est refermée et l'animal conduit dans sa loge.
EXPÉRIENCE IV 13 avril.
Chien en pleine rage furieuse, début le 11, sans aucune manifestation paralylique, sauf peut-être du côté des machoires ; l'animal est très agressif, il mord les barreaux de sa cage avec furie; on le prend avec quelque difliculté, mais on arrive cependant, sans encom-
bre à le fixer, à lui placer le mors el à l’immobiliser sur la lable.
NON
Tracés de Ja pression, du pouls el de la respiration.
Dès le début el pendant toute la durée de l'essai on note: - ES k Pression. ... Fe. ET 00 COIN. He:
Pouls.…. Fe M Ut Respiration PRET # (Es È
Le tracé de pression est assez uniforme, il présente fort peu de variations. | | LE , = Le pouls est extrèmement rapide, faible. Le cœur en effet à des impulsions qui manquent d'énergie; il est dans la silualion de celui à qui on a coupé les vagues; cependant j'ai constaté que l'excilation portant sur ces nerfs étail suivie du résullal habituel. L'insuMsance d'action frénatrice ne provient donc pas de Ja périphérie. | Û La respiration est également accélérée et assez superficielle: le mouvement dexpiralion est brusque, beaucoup plus rapide que le mouvement d'iuspiralion ; cetle dernicre met bien une minule pour se produire tandis que l'expiration s'exécute en 1/3 de minule. Le rapport devient = L'animal est resté assez calme pendant loute la durée de ces invesligations; malgré ça, l'expérience achevée, on à dù le mettre à Lerre
avec les plus grandes précautions, car il élait toujours très furieux.
EXPÉRIENCE V 12MP A
Chien moulon, 8 kilogr. inoculé de la rage dans Pœil le 17 avril dernier. Les premiers symptômes de la maladie se sont montrés chez lui dans la soirée du 29 avril et ont débuté par de l’hypersalivalion, sans aucune paralysie des machoires.
Le 30 cel animal élail complètement paralysé el incapable de se lenir deboul; il n’est pas agressif, ne cherche nullement à mordre, mais parait avoir une très grande hyperexcilabilité ; il crie dès qu'on le touche mais ne cherche pas ou ne peul pas arriver à se défendre.
Il est dans la même loge qu'un autre chien enragé extrèmement
furieux qui, par moment, se jetle sur lui el le mord; il ne se
SIL SOON 9100 : OMR UOISSOIT — "9 : INDP) °c VONT
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défend pas el pousse simplement des cris perçants ; on est dans lobli-
galion de les séparer et de les mettre chacun dans une loge à part.
Le premier mai l’état de ce chien mouton s’est aggravé, il est très faible. On le porte au laboratoire et on l’immobilise sur la table pour prendre son {racé. |
En faisant l’incision des téguments el la découverte de l'artère on constate que la sensibilité n’est pas atténuée, d’ailleurs en toute autre partie de la peau, une piqüre, un pincement sont parfaitement sentis eL provoquent des cris.
L'animal parait froid, les extrémités surtout sont froides ; on prend alors la température, elle ne dépasse pas 29°. Les appareils étant en place on inscrit: '
PL AA EN EeN 68 mm. lig.
Der deellisible AR CARO
La pression est très basse et varie peu dans son état, le sphygmo-
POUIS RTE UATAEt Reno
Respiration ere en Ne
graphe n'inscrit rien, il est impossible de compter les pulsalions ; celles-ci sont cependant indiquées sur la ligne du manométographe par des ondulalions régulières et assez accusées au nombre de 64 par minule.
Nous verrons plus loin que ces accidents sont parfaitement en rapport avec les contractions du cœur.
La respiration a le caractère déjà signalé dans d’autres observalions, inspiralion plus longue que lexpiralion, celle-ci élant assez brusque.
Voyant que le sphygmographe ne donne rien et désirant me renseigner sur l’élat du cœur, je place le cardiographe à aiguille de Laulanié.
Pendant ce changement ct sans savoir pourquoi, la baisse de pression vasculaire s’accuse, Ie niveau manométrique n’est plus qu'à CRAFT Oo È
Les pulsalions cardiaques que l’on inscrit ont assez d’énergie; la systole est assez brusque et bien soutenue. Nous comptons 62 contractions par minule, correspondant exactement à, 62 accidents de la couche manométrique.
En somine ce qui domine, c’est surloul le relâchement des vais-
seaux el le ralentissement du cœur, mais les systolesconservent encore une cerlaine énergie.
Les chosesétant en cet élat, à Q h. 45, je fais une injection hypodermique de »0 cc. de solution d’'héroïne à r p. 5oo, soit 0,002 milligr. de médicament.
À 9 h. 50 je note
RRÉSSION AR ES De) EEE
Cœur. 1 à 102 Les systoles n’ont subi aucuae modilicalion dans leur énergie. AT
TES OR A EN SRAEEens
COUR PEENNE E PES DO
Les impulsions cardiaques sont renforcées d’une façon très appréciable.
A partir de ce moment, la pression subit quelques variations s’élevant ou s’abaissant lentement et progressivement, mais le cœur se renforce notablement et, de plus, je vois apparaître les arythmies que produit la morphine et quelques petites systoles avortées comme déjà nous avons vu avec ce médicament. Pendantees phases(10 h. 10°) on ne compte que 44 contractions à la minute.
A 10 h. 18, la pression est plus basse que précédemment, l'héroïne a accusé l’hypotension el nous n'avons plus que 44"" Ho.; en revanche, les impulsions cardiaques ont pris une énergie beaucoup plus grande ; elles sont 1/3 plus fortes qu'avant la médicamentalion, on en compte 52 à la minute, l’arythmie et les systoles avortées ne se voient plus.
Avant de terminer l'expérience, j'excite alternativement IC vague droit et le vague gauche et je constale que l’un ct l’autre possède ses propriétés modératrices normales.
En possession de ces renseignements et tenant à m'éclairer sur Île rôle des influences centrales dans le ralentissement du cœur observé avant comine après l’administration de l'héroïne, je sectionne d’un seul coup les deux pneumogastriques à 10 h. 30°.
Au moment méme de la section, je remarque qu'elle n’a aucune influence sur l'énergie des contractions qui est parfaitement con-
servée, le rythme passe de 48 à 54 dans les 30 premières secondes,
_ à EU
el à So dans les 30 secondes suivantes. D'ailleurs les effets de la section des vagues ne se sont bien fait sentir que 18 secondes environ après cette section. On laisse lanimal dans le calme et on attend 10 minutes. Au bout de ce temps on relève ;
Pression: sn 2e in Eee een 10 AIT
Cœur... EUR ES PRES CREER DD
On peut remarquer d’abord que contrairement à ce qui s’observe
d'habitude, même chez les animaux morphinisés ou héroïnisés, la vagotomie n’a en rien modifié l’élat de la pression artérielle qui est toujours restée très basse; l’intoxicalion rabique plonge les vasomoteurs dans un état d’inerlie complète et les paralyse. De plus -Faugmentation du nombre des pulsalions cardiaques est nulle puisque la vagolomie a simplement fait disparaitre le ralentissement produit par l'héroïne. Nous enregistrons en effet 62 pulsa lions exaclement comme avant l'injection du médicament, les vagues élant intacts. Je note en le soulignant que lénergie des pulsalions déterminée par le médicament persiste ce qui justifie l’origine périphérique de cette action. Ces diverses constatations étant faites, le chien, dans un état de dépression des plus profonds, est
reporté dans sa loge où il meurt dans la soirée.
EXPÉRIENCE VI
TNTOT.
Un chien mouton de 9 kilogr. inoculé dans Pœil le 18 avril, présente brusquement des signes d’une rage extrêmement furieuse le 20 au malin.
La veille au soir, cet animal ne paraissait pas devoir élre atteint si vileel ne montrait pas le moindre signe prodromique du début. On le conserve pendant toute la journée du 29 et du 30 avril et le r°* mai on le trouve dans le même élal, aussi furieux, aussi agressif sans aucun signe de paralysie.
On Ie saisit, avec les plus grandes précautions, dans la loge où il est enfermé et on le conduit au laboratoire où on parvient, non sans peine, à lui mettre le mors et à l’immobiliser sur la table.
ILest très hyperexcilable, le moindre contact, le plus petit choc le
1" RATES fait sursauter et crier. On découvre la carotide et on se met en mesure d'inscrire la pression, le pouls et la respiration.
Je note :
HALOSSIO ee MPa à ser
Re ete ET M à led Pouls.
ANBe tee lo le es" eve
Respiration, .,....
PAPER D O
Le lracé manométrographique est à peu près horizontal, les oscillations sont de peu d'importance.
Le pouls est très faible, presque imperceptible par moments, etil esl-assez difficile d’en observer les caractères.
La respiration est petile, les mouvements rapides, l'inspiration
brusque, l'expiration parfois un peu plus longue le plus souvent rapide également mais toujours suivie d’une sorte de temps d'arrêt.
Les choses ne changeant pas et désirant détacher le chien dans des conditions qui évitent les accidents possibles, je lui fais une injection d’héroïne de 0,002 milligrammes. L'animal se calme peu à
peu et 12 minutes après se relève :
BERSSIONN A Re te Lee rune lag ET
POUSSE nee en esse ex O0 Respiration... 27. AMEL S FREE 20
La pression est notablement inférieure à ce qu’elle était avant l’injection d’héroïne, le pouls plus lent est aussi considérablement renforcé et anacrole ; les mouvements respiratoires ont à peu près les mêmes caractères, mais entre chaque respiralion il y a un temps de pause exagéré, cause certaine de la diminution du nombre de mouvements. :
Après 15 minutes, on coupe d’un seul coup les deux nerfs pneumogastriques. Cette opération détermine des troubles respiraloires importants, la pression artérielle s'élève à 174, le pouls s'accélère et atteint 220.
L'animal est détaché, reconduit dans sa loge où on le trouve mort le lendemain malin,
RSR SES A
EXPÉRIENCE VII
? juin 1899.
Un chien inoculé de la rage depuis le 13 mai. (Inoculation dans l'œil) a présenté les premiers signes de la maladie le 30 mai dans la soirée. L'animal habituellement gai est devenu triste, mais il a présenté surlout une hypersalivalion très abondante el une hyperesthésie très exagérée. Il ne pouvait pas supporter le moindre contact el poussait des cris dès qu'on le touchait, même légèrement ; il n’y avail pas encore de paralysie,
Le #1 mai, les premiers signes de paralysie sont accusés, mais dans le train postérieur surtout, il n'y a rien du côté des mâchoires. Pas la moindre tendance agressive ; aucun signe de fureur; le chien ne cherche pas à mordre. L'hyperesthésie de la veille s'est aggravée: le chien est tellement sensible qu'au moindre contact il se met à crier et à se plaindre ; la voix est changée.
Le 1° juin, lous les symptômes se sont aggravés, la paralysie est lellement prononcée que le chien ne peut plus se tenir debout; par contre la paralysie des mâchoires fait Lotalement défaut. Aucun signe de fureur. De plus l'animal a du tremblement.
Le ? juin, étal encore plus grave ; on saisit le chien dans sa loge pour le conduire au laboraloire: dès qu’on le touche il pousse des cris percants e£ paraît éprouver une très vive douleur, On lui met le mors et on le fixe sur la table.
On peut alors explorer sa sensibilité qui est vraiment exagérée, Le simple fait de loucher très légèrement la base du cou, au niveau du poilrail provoque un brusque mouvement, an soubresaul convulsif violent, comme si on avail porté une forte excitation électrique. En mème temps persistent les tremblements déjà vus la veille, cessant parfois, surtout quand on laisse FPanimal tranquille.
Les appareils élant placés, on inscrit le tracé sur lequel Les reuseignements suivants sont relevés :
Pression AR ten eee te DIT lie +. 198 mm. He.
POUSSE NE A RE RE PRE NN ES
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La pression inférieure à la pression normale n'offre rien de particulier à noter.
Le pouls est plus intéressant, non seulement il est lent et anacrote, mais la plupart du temps, les pulsations sont associées par deux, avec entre chaque couple un petit temps d'arrêt {très variable quant à sa durée.
Dans les moments où l'animal est bien calme, les mouvements
respiratoires sont pelils, superficiels, accélérés, presque tous treni-
blés, À la fin de l'expérience, je remplace le pneumographe par le cardiographe à aiguille et je constate que les. pulsalions au cœur. sont brusques, assez énergiques ; le remplissage du cœur se fail assez lentement.
Le chien est reconduit à sa loge sans recevoir aucun médicament ; il est mort dans la nuit du 3 au 4 mai.
EXPÉRIENCE VHI ? Juin.
Un chien inoculé de Ja rage, dans l'œil, le 19 mai présente de la tristesse et de l’inappétence le 31; mais ce jour là, rien de plus. Le r" juin, l'animal à de l’hypersalivation et de la faiblesse du train postérieur: rien du côté des mâchoires, pas de fureur, aucune ehvie de mordre, mais une sensibilité extrême: il ne peut pas supporter les contacts et crie dès qu'on le touche.
Le 2 juin, la faiblesse du train postérieur s’est exagérée, cependant l'animal peut se lenir debout el marcher; les autres manifestations n’ont pas changé.
Saisi et coduil au labaraloire, cet animal est fixé sur la table. On constate l’exagéralion de la sensibilité ; chaque contact détermine une brusque secousse et une sorte de grand frisson convulsif, tremblements qui secouent le sujet.
On inscrit :
PRESSION A et eee ee ee Ne STI TUTIT LEES POUSSE PA TRE Ft NP RERO
RESDINA HOMME ER RE Te ET)
&r cd “E< re À LL # ”, Pi ch =”
La pression est (rès élexécel présente peu de varialions. Les pulsalions Sphygmographiques sont brusques et énergiques à double somimel; mais avec cela le pouls est parfois arythmique, les mouxements respiratoires sont accélérés et profonds. À certains moments on enregistre des pulsations sphygmographiques franchement accouplées et associées par deux. Pouls bigéminé, comme nous l'avons vu parfois chez d’autres animaux rabiques.
L'observation achevée, l'animal est reconduit dans sa loge ; les symplômes paralyliques se sont rapidement aggravés; le chien est
mort le 3 juin, sans avoir présenté le moindre signe de fureur.
EXPÉRIENCE IX
18 mai
Chien moulon, enragé, très furieux, ayant mordu deux personnes. Cet animal a élé amené à la Clinique de M. Galtier; nous ne sayons pas exactement à quelle date remonte le début des symp- (omes, ,
L'animal est pris avec les plus grandes précautions, car il est dangereux. On parvient à lui placer le mors et à le fixer sur la lable. Je constate, comme bien souvent je l'ai vu, qu'il est plutôt sensible el hyperexcilable qu'anesthésié.
Le {tracé donne :
POCSMON NS ET MR een lele 2eme 159 min, Hg.
POUSSE A ER nb rene Ne 110 REDITADOD RTE ee rue 30
La pression basse présente les oscillations normales
Les accidents du pouls, peu énergiques sont brusques et anacroles,
La respiration accélérée est parfois assez superficielle, mais les mouvements n’offrent rien de particulier.
Particularité intéressante :
Chaque fois que les mouvements respiraloires prennent une am-
plilude plus grande, ou bien quand Panimal crie, la courbe mano-
oo
métrique descend ; elle descend parfois beaucoup, ainsi, dans une phase pendant laquelle le sujet crie beaucoup, j'enregistre une hypolension à 8o"" Hg,
Avant de délacher le sujel el pour éviter des accidents on l'endort par une injection hypodermique de 0, 03 centigr. d’héroïne. En plein sommeil, je note:
PTÉSSION SSP rt RON ET 2 PILES MD He.
BOIS MORE RENE en er TON
RESDITAON ET RER EN PE
L'héroïne à exagéré l’hypotension, ralenti très légèrement le cœur et contrairement à ce que nous avons noté souvent el à ce qu'elle produit, accéléré la respiration. Le chien a dormi et est resté très calme pendant toute la soirée.
Le 19, le chien n’est plus du tout sous l'influence du médicament; sa rase qui hier élant franchement furieuse, el sans paralysie, est très, nellement paralylique.
Le train poslérieur, les mâchoires sont netlement paralysés ; d’ail-
leurs l'animal meurt assez vile; dans la malinée du 19 il expire.
EXPÉRIENCE X 28 Avril
Petit chien de chasse choréique prenant aussi parfois des acces d'apparence épileptiformes. Ge chien a été inoculé de la rage le 17 avril, dans l'œil.
La rage s’est déclarée brusquement le 28 dans la matinée ; l’animal est furieux, très agressif, mord les barreaux de la cage el ne présente pas La moindre paralysie.
On le saisit dans sa loge el on le conduit au laboraloire où il est fixé sur la table. L’exploralion de la sensibilité culanée ne permel pas de constater l’anesthésie si fsouvent signalée, mais plulôt de lhyperesthésie.
Les appareils élant placés, on prend le lracé qui donne les ren-
seignements suivant(s :
RSS S O ER E sd PO OC ATOM le.
DOUTER ARE de e à ULe Te NES 118
ROSDITAMONLES 2. 25714 ve 0 0e RE PE
La pression est très élevée et se maintient à ce niveau sans varier beaucoup: le pouls est fort, les impulsions sont brusques:; la respiralion accélérée est petite et superficielle. a
Les choses ne changent pas: on fail une injection hypodermique de o, 12 cenligr. de chlorhydrate de morphine. La piqure et Pinjection provoquent des cris et des défenses d’une très grande violence.
Quatre minules après, lanimal est toujours {rès impressionnable
je relève :
Pression er een ee HORS LE 220 Du. Hg.
ROUISESARTAR Are eine -120 Respiration tir mur Sarre 0
Six minules après nous relevons encore :
DRESSION teste APS DAS OS 0 LISE 219 POUSSE re Ne rue 112 HESDIPATIDN AN RENE TELE 56
Mais assez rapidement, le sujet se calme, il s'endort et l’on voit la pression, le pouls el la respiralion présenter les principaux caractères de la morphinisalion.
En effet, 15 minules après l'injection, je nole:
PTÉSSION RP RS PRE Do EE Ie 162% num. Hy.
BORIS RU nr host D RL AAIEE E Gi ROPDITAUOD A ME re Ce rer-ciemnect >
Cependant, on peut remarquer que sil y à baisse de pression, c’est par rapport à l'état antérieur el non par rapport à la pression normale.
Les pulsations sphygmographiques sont associées par deux ou par lrois, arythmiques,
Les mouvements respiraloires sont très superficiels et Lremblotants.
sos
Après fermeture de la plaie, l'animal endormi est reconduit dans sa loge. Le lendemain il est encore sous l'influence de la morphine ; cependant il recommence à devenir furieux, cherche à mordre, mais il est très faible. Avec une rapidité surprenante des phénomènes paralyliques graves se sont montrés el: brusquement l'animal est mort dans la soirée du 29. Aa) a
EXPÉRIENCE XI
15 juin
Grosse chienne, alleinte de rage mue; début indéterminé, cette bêle ayant été conduile à l'Ecole vétérinaire par un propriétaire.
Elle est très résistante, marche à la laisse sans difficulté; pas la moindre manifestalion agressive ; elle ne cherche pas à mordre, on peut la laisser dans le laboratoire allachée à Panneau sans aucun inconvénient ; il ÿ a seulement de la paralysie des maxillaires et de la langue. Celle-ci pend hors de la cavité buccale,
On immobilise la chienne sans aucune difficulté, elle est très calme, température 39° 5.
Le tracé obtenu donne :
PTESSONS ER PE AO SE LR ED ISO MTS POULSE TERRES EEE be ER o!
FES DIR DONS RM UT 4e 32
La pression est élevée ct montre de grands accidents en rapport avec des contraclions cardiaques fortes.
Le pouls en effet est extrèmement fort, la courbe ascendante est assez brusque et sur la courbe descendante il y a de nombreux accidents, polycrolisme très marqué, le pouls est lent.
La respiration est accélérée, mais le caractère des mouvements est peu changé; ils ont une amplitude suffisante ; cependant, l’inspiration est manifestement plus longue que lexpiralion; celle-ci est.
parfois assez brusque.
_ Pendant que je fais ces constatations la bête est extrêmement calme et rien ne trouble la prise du graphique.
Après l'expérience, la bète a élé reconduite dans sa loge; elle est morte dans la nuit du 18 au 19 juin, sans aucun changement dans
les caractères des symplômes qu'elle à présentés.
EXPÉRIENCE XII
16 mai 1900
Chien atteint de rage furieuse depuis ee matin, à la suite d’une inoculation faile «dans la chambre antérieure de l'œil le » mai dernier. Cet animal est extrêmement agressif; on a Loutes les difficultés : pour le saisir avec les pinces et le fixer sur la table.
On y parvient cependant et on prend un tracé.
Pendant la première phase il s’'agile fréquemment, se défend, a des efforts nerveux el présente, de ce chef, une série d’irrégularités respiratoires el cardio-vasculaires dont nous ne croyons pas devoir nous occuper.
Le calme survient cependant, lanimal entre dans une phase de repos complet pendant laquelle on relève les observations suivantes ;
PPESSIO ee à ne TOUT Ile
BOULE RE nr A
Respiration... 1100
La pression est, élevée; il y a des oscillations très inégales en rapport avec les mouvements respiratoires.
Le pouls est lent et présente des pulsalions franchement couplées par deux, type déjà observé et très caractéristique.
Le choc précordial est fort, la systole bien frappée.
Respiration accélérée, Lrès profonde.
L'animal étant dangereux, on ne songe pas à le détacher sans le
narcoliser, On lui injecte 0.02 cent. d’héroïne sous la peau.
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Dix minute après, il élait plongé dans un sommeil profond et on relève :
Pression le MO OR TN
Boul nn ie RES AE HAE)
2» minutes après, cerlaines modifications se sont accusées ; la respiration est plus lente, le pouls est bi au tri-germiné, avec une
impulsion systôlique brusque el saccadée, anacrole.
Pression. Sen et CET à ES Pots eee A Gr 00
ReSDiITAtiON. ne EE 22
Telles sont les observations prises par M. le Docteur Guinard au cours de ses expériences. Il nous a paru intéressant de les faire suivre d’un tableau résumant les principaux faits.
Dans ce tableax, nous notcrons les résultats des sept autres expériences qui ne sont pas rapportées in-extenso
dans ce travail.
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CHAPITRE HI
Résumé synthétique de tous les faits groupés
d’après les expériences qui précèdent
Si on parcourt le fableau que nous avons placé à la lin du précédent chapitre, on voit qué les différents troubles sont assez variables tant pour la rage paralytique que pour la rage furieuse au cours des différentes périodes de Ja maladie. Un simple coup d'œil suit cependant pour se rendre compte que dans une forme comme dans lautre on trouve toujours des troubles cardio-vasculaires, respiratoires ou thermiques. Dans ce chapitre nous allons tacher de voir si certains des phénomènes inscrits n'ont pas quelque valeur comme caractères particuliers de certaines phases de l'évolution de
la maladie.
QT — MODIFICATIONS DU RYTHME DU CŒUR
Le rythme cardiaque peut être modifié à l'état pathologique dans son intensité, dans son nombre el dans sa forme.
Occupons-nous d'abord de l'intensité : Si on veut se
reporter aux différentes expériences que nous publions,
on voit que dans la rage, le cœur conserve une énergie au moins normale.
Au cours de l'expérience V, en plaçant le cardiographe à aiguille de Laulanié sur un chien arrivé à la dernière période de la rage paralytique, on constate des contractions cardiaques encore assez énergiques. La systole est assez brusque et bien soutenue.
Les indications fournies pour le nombre sont assez variables. Ce qui domine c'est le ralentissement du cœur avec arythmie et de légères intermiltences. Nous notons ces faits dans 11 expériences, 5 portant sur la rage furieuse (3 au début, 2 à la fin) et 6 portant sur la rage paralytique.
Dans 4 cas, le cœur a été accéléré, soit 3 observations dans la rage furieuse à la période d'état, une dans la rage paralvtique.
Enfin le rythme s'est montré à peu près normal comme nombre dans quatre autres cas de rage furieuse à la période d'état.
Mais on sait que le nombre des battements cardiaques est en rapport avec l'état de la pression artérielle de telle sorte qu'il bat d'autant plus vite que la pression qu'il rencontre dans les artères est plus faible. « Le cœur bat d'autant plus vite qu'il éprouve moins de peine à vider », à dit Marew.
Or, dans les quatre cas dont nous parlons, la pression artérielle était considérablement modifiée, Dans lun il y avait hypotension, dans les trois autres hypertension. c'est-à-dire que dans ces quatre cas, l’état physiologique n'était qu'apparent.
Les modifications de la forme des contractions car-
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diaques sont à peu près aussi fréquentes que celles du nombre. Elles s'associent par groupes de deux, quelquelois par trois ou quatre. Cet accouplement des contractions coïncidait dans deux cas avec un rythme normal comme nombre, mais avee de l'hypertension artérielle. Dans les autres cas, la pression était à peu près normale, mais il y avait soit accélération, soit plus souvent ralenlissement du rythme.
M. Guinard s'est demandé si ces modifications cardiaques provenaient de troubles produits par le poison rabique sur les centres bulbaires ou si ce n'élait pas l'innervalion périphériques qui élait lésée.
On sait que le pneumogastrique à une action modératrice sur le cœur et que, par conséquent, une faible exeilalion de ce nerf suflit pour produire un ralentissement des contractions cardiaques tandis que la section des deux vagues produit une accélération de l'organe.
Or, au cours de l'expérimentalion (expériences I\ el V), on constata qu'une excitation modérée du pneumogastrique droit provoque comme à l'état physiologique le ralentissement du cœur, tandis que la vagotomie double ne s'accompagne pas de son accélération.
Si donc, ‘au lieu d'avoir un cœur lent et arythmique dans la rage, on a un cœur accéléré, cela n'est pas dû à une insuffisance de l'action frénatrice, à un défaut de fonctionnement des pneumogastriques, mais à des 1ésions ou tout au moins à une intoxication des centres bul-
baires.
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MODIFICATIONS DE TENSION DU SANG DANS LES VAISSEAUX
Sur 19 observations, la lension sanguine dans les vaisseaux est restée à peu près normale trois fois. Dans les trois cas, il s’agit de rage furieuse à la période d'état avec cœur accéléré. Nous notons en effel : 1° pression 164 "" Hg avec pouls à 156: 2° pression 160 "" Hg, pouls 260 : 3° 159 "” Hg, pouls 134.
Dans les autres observations, la pression sanguine s'est montrée lantôt plus élevée que normalement, tantôt plus basse, sans que l'on puisse préciser absolument aucun rapport entre ces modifications et les diverses phases de la maladie.
Cependant sur 16 cas de rage, dont: 7 à forme paralytique et 9 à forme furieuse, nous observons 8 fois de l'hypertension et huit fois de l'hypotension. La première se rencontre deux fois dans la ragé mue, six fois dans la rage furieuse ; la seconde, cinq fois dans la rage mue, 3 fois dans la rage furieuse, ce que l'on peut résumer
en un petit tableau :
Rage paralylique, 7 cas hypertension, 2 cas.
hypotension, 5 cas.
Rage furieuse, 9 cas hypertension, 6 cas.
hypotension, 3 cas
On voit que le plus souvent la pression est au-dessus de la normale dans la rage furieuse, l'inverse étant l'exception (Fig. 5) landis qu'elle est plus basse dans la rage paralytique, son élévation au-dessus de la nor-
male étant exceptionnelle.
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Et encore. cette observation ne peut-elle _ s'appliquer qu'à la période d'état de la maladie. Une tension artérielle élevée dans la rage paralytique finit loujours par céder dans les dernières phases de la maladie, lorsqu'apparaissent des accidents graves de paralysie. Ce phénomène paraît explicable.
Que les vaso moteurs empruntent leur innervation au sympathique ou à d'autres nerfs, peu importe ; il n'en reste pas moins vraisemblable que leur innervation vienne des centres. Or, lorsqu'apparaissent les diverses paralysies qui ont déjà été étudiées dans Ia rage, .ces centres se trouvent atteints et les capillaires perdant leurs tonus, se dilatent, augmentent par suite la capacité du système vasculaire, ce qui explique cette chüle de la pression, même en dehors de toute modification
cardiaque.
MODIFICATIONS DU POULS
Ces modifications sont nécessairement en rapport avec celles du cœur et de la pression dont nous venons de parler. Mais en. outre, on constate à l'aide du sphyemographe quelques particularités intéressantes.
C'est ainsi que l'on voit plusieurs fois le pouls arythmique couplé ou bigéminé fréquemment aussi anacrote. (Fig. VI).
Il est fréquent de voir un pouls franchement anacrote dis-je, et nous en avons des exemples aussi bien dans des cas de rage paralytique (Expériences 11, vn), que dans
des cas de rage furieuse (Expériences vr, 1x).
Dans l'expérience du 15 juin 1900, on voyait avec _une pression très élevée (186 "" Hg), un pouls, fort présentant des accidents multiples, du polycrotisme ou des soulèvements d'élasticité. |
MODIFICATIONS DE LA RESPIRATION
Le nombre normal des mouvements respiratoires chez le chien est de dix-huit à vingt par minute: Or, on conslate, en parcourant le tableau placé à la suite des expé-. riences qui ont été failes, que chez tous les animaux malades sans aucune exception, le nombre des respirations a élé bien plus considérable. Il oscille entre 30 et 64 avec un chiffre moyen de 42 à 50. On ne trouve pas de discordance dans les résultats, et cependant l'expérimentation à porté indifféremment sur des chiens atteints de l’une ou de l’autre forme de la rage, à la période de début aussi bien que pendant la période d'état où terminale.
Il va sans dire qu'au moment où ces faits étaient observés, les animaux élaient dans le calme absolu, que, par conséquent, on ne peut faire intervenir aueun facteur étranger, une dYspnée d'effort, par exemple.
En ce qui concerne l'amplitude des mouvements, au: cune remarque digne d'intérêt; ils sont parfois profonds, ; parfois aussi pelits el superficiels.
L'inspiralion est d’habilude plus rapide et plus brève” que l'expiration. Selon Vierord et Ludwig, la première est à la seconde comme 10 est à 14. Chez les chiens
atteints de rage, ce rapportse trouve modifié : l'inspiration
‘(91H99 UOU HUOLHANA) ec ‘UOnRNASo — "VS 'SMOY — *ERL ‘UOISSOIT ? 9,P 2poH)4
“2Snarinf ob 2p qjurappn VON DO AT A
ui. n\ ñ MATAYAT Dana AA
MAMAN AS
as "OR € a: 4 ME 45 | p 4" Z à AL] d «
2200 | | x el l'expiration peuvent s’égaler, et même souvent l’inspiration devient plus lente que l'expiration, qui est brusque. La première, dans une des expériences que nous rapporions (expérience IV), met bien une minute pour se produire, tandis que la seconde s'exécute en un liers de minute. Le rapport, qui était 5/7, est devenu 3/1. Là, il s'agit de rage furieuse ; le même fait est constaté dans l'expérience précédente (expér. ID) sur une chienne atteinte de rage paralytique.
Souvent l'inspiration est tremblée et l'expiration est en outre suivie d’un temps d'arrêt.
On voit qu'il y a une grande analogie avec ce qui se produit lors de la section des deux vagues: après cette opération il y à ralentissement (de moitié ou des trois quarts), du rythme respiratoire, qui s'établit au bout de peu de temps, non pas immédiatement. L'inspiration {qui s'accompagne de tremblement général), est allongée, lente, el l'expiration rapide et brusque: c'est l'inverse des phénomènes normaux; et entre chaque mouvement respiraloire total, il y a uné pause expiraloire prolongée.
Les pneumogastriques peuvent être considérés comme nerfs modérateurs des mouvements cardiaques. Nous avons vu que les trouble cardiaques ne peuvent être attribués à leur intoxication par le virus rabique ; rien ne nous empêche donc de faire un raisonnement analogue en ce qui concerne la respiration et nous attribuerons ces modifications du rythme à un trouble bulbaire.
chiens à l'approche de la mort n'avaient que 3495, 20°. U« ]
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MODIFICATIONS DE LA TEMPÉRATURE
Les observations sur la température sont un peu
incomplètes mais elles nous permettent cependant de
constater que dans la rage, chez le chien tout au moins
il n'ya pas d'élévation très considérable de la tempé-
rature. Nous relevons 39°,5 dans un cas de rage para-
où tique et 38°,9 dans un cas de rage furieuse. A la période ultime, ‘dans la rage paralytique il v a
un refroidissement progressif très marqué el certains
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Quelques faits à côté de la question observés au cours des recherches précédentes
Au cours des recherches précédentes, on remarque quelques faits qui méritent d'attirer l'attention.
Si on veut bien se reporter aux expériences 1, v, vi el vu, on voil que chez quatre chiens inoculés de la rage des rues dans l'œil, la maladie à débulé par une hypersalivation abondante, sans autre manifeslalion, ni dans l'attitude, ni dans le faciès des sujets, pas de paralysie des mäàchoires. \ucune manifestation agressive. Un seul de ces animaux, celui dont il est parlé dans la dernière de ces observations, présenta dans le début un peu de tristesse et d'inappétence.
Généralement, dans ces cas, une paralysie grave survenait d'emblée, mais loujours sans parésie des mâchoires, I n'y a jamais eu ni fureur, ni envie de mordre, sauf cependant chez lun de ces chiens (expérience vi).
On conçoit combien pour quelqu'un qui n'eut pas élé prévenu, cette forme de rage cut élé difficile à
diagnostiquer.
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les classiques décrivent lindividu rabique, tout au
moins lorsqu'il est atteint d'une forme paral\tique, comme insensible ou analgésique. La question a été étudiée dans toutes lés formes et à toutes les périodes au cours de l'expérimentation par M. le D' Guinard, qui à trouvé toujours de l'exagération de la sensibilité et de la reflectivité chez les chiens examinés, et cela jusque dans les dernières périodes de la maladie.
En faisant l'incision et la découverte de l'artère, afin
de prendre les tracés. on a loujours provoqué des é JO
réactions le plus souvent très violentes. Une piqûre. un
pincement en un endroit quelconque de la peau, le simple frôlement des poils étaient parfaitement sentis el provoquaient des cris de douleur (expériences v,
ET LA RAGE PARALYTIQUE
Il nous à paru intéressant de rechercher si la rage mue el la rage furicuse ne présentent pas de similitude au point de vue symplômatologique. Les mêmes effets supposent les mêmes causes et d'un tel rapprochement pourrait venir la démonstration de lunité pathogénique. En parcourant les expériences faites et les observations cliniques on est tout d'abord frappé de ce fail qu'entre les deux formes décrites, il y a loute une série de cas intermédiaires pouvant être rapportés à l’une d’elles par
certains caractères à l’autre par certains autres.
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De plus, dans la rage furieuse comme dans la rage paralylique on observe des modifications cardio-vasculaires, modifications très variables, il est vrai, mais qui loules peuvent se résumer en un seul terme, disparition du rapport normal entre la pression sanguine et le rythme cardiaque, que ce soit l'un ou l'autre des termes du rapport où même les deux à la fois qui soient modifiés el que celte modification porte seulement sur le nombre ou à la fois sur Je nombre et sur la forme.
Nous avons vu qu'à la période d'état, la température élail à peu près la même dans un cas de rage furieuse que dans un cas de rage paral\tique. Dans cette dernière, la température s'abaisse bientôt, mais n'avons-nous pas observé à la période lerminale d'une rage furieuse, une température ne dépassant pas 29° ?
Enfin, si l'on compare les tracés pneumographiques receuillis dans des cas de rage furieuse et de rage mue on ne lrouve aucune différence appréciable.
Une telle concordance des faits plaide bien en faveur
de l'unité pathogénique des deux formes de l'état rabique.
CONCLUSIONS
I. — L'étude expérimentale des modifications fonctionnelles cardio-vasculaires el respiratoires de la rage, démontre d'abord que ces troubles sont aussi variables, dans leurs caractères, que les autres manifestations de la maladie.
Il est cependant des s\mplômes qui, s'observant plus fréquemment que les autres, ont quelque valeur comme
caractères particuliers de l'évolution du mal.
. I. — Le cœur est parfois régulièrement accéléré, notamment dans la rage furieuse, mais il est le plus souvent ralenti et arythmique, avec de courtes intermit-
tences!
IT. — La tension artérielle est élevée ou faible et il n'est pas possible de trouver un rapport direct, de cause
à effet, entre chaque modification inverse el une période
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IV. — Le rythme respiratoire du chien rabique est accéléré et, souvent, le rapport est renversé.
V. — Certains des troubles cardio-vasculaires et respiratoires que nous avons observés, vérifient une fois de < 4 plus les 10ÉARAAUONE bulbaires du virus Aibique, ARS
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Lyon, le 6 Décembre 1900.
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