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TRAVAUX PUBLIÉS
Le résumé de nos travaux est divisé en un certain nombre de groupes naturels (SectionsJ, dont chacun comprend des subdivisions plus ou moins nombreuses, suivant que le sujet a été étudié au seul point de vue physiologique, ou, en même temps, au point de vue pathologique.
L’ordre suivi dans cet exposé est indiqué dans le tableau suivant :
Pathologie expérimentale et physiologie pathologique. Physiologie normale.
Pathologie expérimentale et physiologie pathologique. Poisons cardio-vasculaires.
SECTION PREMIÈRE
■vant que l’excitation provocatrice est appliquée à l’écorce cérébrale ou à la substance blanche sous-jacente; nous avons cru devoir attribuer une signification théorique importante à ce fait que le retard se réduit de V* ou même 'A, quand on supprime la mince couche de tissu nerveux qui représente l’appareil cortical : nous avons vu dans ce résultat l’un des principaux arguments à faire valoir en faveur de l’excitabilité propre de l’écorce, question des plus controversées.
Le phénomène de Faddition latente, déjà étudié à propos des organes nerveux périphériques, a été analysé par nous à propos des effets des excitations cérébrales ; en démontrant l’existence de l’addition latente dans le cerveau, nous avons signalé l’une des causes de la variabilité supposée des retards sous l’influence d'excitations croissantes, et interprété ce fait mal défini que l’augmentation de fréquence des courants successifs équivaut à leur augmentation d'énergie,
La comparaison des réactions complexes, a caractère tétamforme plus ou moins accentué, que provoquent les excitations multiples appliquées au cerveau, a fourni l’indication de plusieurs caractères différentiels des mouvements de provenance corticale et des mouvements d’origine centre-ovalaire ; de ces caractères le plus net, à notre avis,, est que les excitations de la substance blanche, rigoureusement localisées, n’intéressant pas l’appareil cortical, ne provoquent pas d’accès épileptiques, tandis que. ceux-ci se produisent quand l’écorce subit des excitations assez intenses ou prolongées,
§ II. Les lésions destructives localisées du cerveau déterminent des troubles du mouvement et.des altérations dégénératives systématiques que nous avons étudiées avec soin. Sans entrer dans le détail des faits, nous rappellerons que nos expériences sur les accidents paralytiques plus ou moins durables, provoqués par lés lésions Cérébrales circonscrites à la zone motrice, ont fourni un nouvel appoint Sla doctrine localisatrice,et qüè nos études sur la dégénération descendante fasciculée de la moelle ont contribué à la détermination du trajet du faisceau pyramidal chez les animaux; ces deux séries d’effets des lésions destructives localisées du cerveau sont exposées comparativement chez l’homme et chez les animaux et ont fait l’objet de plusieurs leçons très détaillées.
§ III. Questions théoriques. Toutes les recherches qui viennent d’être résumées conduisent à la discussion des questions théoriques : nous nous sommes surtout arrêté à l’étude de l’excitabilité propre de l’écorce et à celle des localisations motrices; nous avons moinsTonguementinsisté sur le mécanisme d’action des régions excitables de l’écorce, considérant comme insuffisantes les données
pareil cortical, de même que la localisation des fonctions motrices dans une portion circonscrite du cerveau, nous paraissent reposer sur un ensemble de documents' expérimentaux et cliniques qui ne laisse plus place au doute; mais nous
don vertébral, ayant observé la dilatation de la pupille sous l’influence de l’excitation du segment supérieur de ce cordon : c’était une erreur que nous avons reconnue depuis, et qui résultait de la sensibilité de ce segment du nerf vertébral. La dilatation pupillaire produite dans cette expérience est, en effet, une dilatation bilatérale, ayant tous les caractères de l’irido-dilatation réflexe.
Parmi les effets vaso-moteurs que provoque l’excitation du segment inférieur du nerf .vertébral, nous rappellerons ceux qui se produisent dans les réseaux abdominaux, dans les branches de l’artère hépatique, en particulier : la section des nerfs vertébraux détermine, en effet, une suractivité circulatoire hépatique très notable ; cet effet est assez accusé pour que nous ayons pensé à lui attribuer l'hyperglycémie qui s’observe en pareil cas, et la glycosurie qui en est quelquefois la conséquence. Nos recherches sur ce point étaient restées inédites; elles ont été communiquées à M. Laffont, qui en ’a donné le résumé dans sa thèse (Th. Docl., Paris, 1880 et Joum. de l’Anatomie) ; nous sommes revenu sur cette question dans l’article Grand Sympathique du Dictionnaire encyclopédique (p. 108), surtout pour énoncer quelques réserves sur la provenance exclusivement vaso-motrice de l’hyperglycémie consécutive à la section du nerf vertébral.
IV. - EFFETS DES EXCITATIONS DES NERFS SENSIBLES SUR LE CŒUR, LES VAISSEAUX ET L’APPAREIL RESPIRATOIRE
Mémoire détaillé : (G. M. du Laboratoire du professeur Marey, II, 1876.)
Ces recherches ont eu pour objet l’analyse des accidents produits par l’irritation des nerfs de sensibilité générale et de quelques surfaces sensibles viscérales (estomac, péritoine et poumon) ; nous avons étudié, d’une façon toute spéciale, le mécanisme des troubles cardiaques et respiratoires qui résultent de
RÉACTIONS RÉFLEXES DU PNEUMOGASTRIQUE
que l’anesthésie s’accentue, non seulement parce que la sensibilité s’émousse de plus en plus, mais parce que les nerfs qui interviennent dans les réactions cardiovasculaires et respiratoires perdent graduellement leur excitabilité. Ces différentes conclusions reposent sur un grand nombre d’expériences qui ont toutes été exécutées à l’aide de l’inscription simultanée des excitations appliquées aux nerfs sensibles, des réactions du cœur (cardiographe), des vaisseaux (manomètre), de la respiration (pneumographe). Nous avons, en outre, insisté dès cette époque sur la part essentielle qui revient au nerf spinal (branche interne) dans l’innervation modératrice du cœur, sujet que nous avons plus tard repris avec détail, au point de vue de l’anatomie et de la physiologie comparée (vov. Section II, p. 11.)
V. - EFFETS PRODUITS SUR LA RESPIRATION, LE CCEUR ET LES VAISSEAUX PAR L’EXCITATION DU ROUT CENTRAL DU PNEUMOGASTRIQUE ET DE SES BRANCHES
Les conclusions de toute cette série d’études peuvent être résumées dans une série de propositions dont quelques-unes ont servi de point de départ à des recherches complémentaires indiquées plus loin (n" XXXI. Innervation sensitive du cœur, — n" LIX. Innervation sensitive de Iappareil respiratoire) ; l'ensemble de. la question a été traité avec détail dans notre cours de 1886-1881 sur la Sensibilité organique. (Inédit.)
§ I. Ligatures et sections du pneumogastrique. — 1“ La ligature rapide d’un pneumogastrique, l’autre nerf étant intact ou coupé, provoque une inspiration brusque avec augmentation de l’aspiration pleurale.
2° En même temps se produit l’arrêt ou le ralentissement passager des battements du cœur. Cette modification résulte d’une action réflexe et non d’un effet direct, même quand le pneumogastrique opposé à celui sur lequel on opère a été sectionné au préalable ; dans ce cas, le réflexe a le temps de passer par le même nerf qui est ainsi le siège d’un va-et-vient rapide mais mesurable avec l’appareil que nous avons appelé Névrotome électrique. (Voy. Technique, 1” sé-
Cours du Collège de France, 1886-1887.
Nos recherches sur ce sujet, comme celles que nous avons exécutées à propos de l’innervation de l’appareil digestif, n’ont fait l’objet que de Leçons inédites en 1883 et 1886; le résumé de quelques-unes d’entre elles a cependant été donné dans l’article Sympathique du Dictionnaire encyclopédique, p. 88 à 100.
Nous nous sommes surtout attaché à déterminer le mécanisme des réactions vasomotrices et cardiaques d’origine rénale, en indiquant les applications à la pathogénie de l’hypertrophie ventriculaire gauche dans les néphrites sans arlério-sclérose ; nous avons aussi étudié les réactions qui ont leur point de départ dans l’uretère, en développant particulièrement le mécanisme- des anuries réflexes; enfin, l’examen de la sensibilité vésicale, du rôle qu’elle remplit dans la provocation réflexe de la contraction du corps de la vessie,, dans le relâchement par action d'arrêt de l’appareil sphinctérien au moment de l’émission de l’urine, a
Exposé sommaire des réactions des irritations digestives. (C. R. du Laboratoire du professeur Marey, tomes II et IV et article Sympathique du Dictionnaire encyclopédique, 1884, p. 80-88.)
Nos expériences sur l’Innervation motrice et sensitive de l’appareil digestif n’ont point été publiées dans un travail d’ensemble ; la plupart d’entre elles sont même restées inédites et n’ont été développées que dans nos Leçons de 1883 et de 1886 ; aussi nous bornerons-nous à quelques brèves indications.
L’influence motrice du pneumogastrique sur l’œsophage a été étudiée, à la suite des recherches de M. Ranvier et avec des procédés analogues ; nous nous sommes surtout arrêté à l’examen de la vitesse de transmission de l’onde musculaire et
rique et par la diminution du tonus de la région du cardia.
Quant à l’étude de Y innervation sensitive gastro-intestinale, c’est surtout l’examen des réactions vaso-motrices générales et pulmonaires et des effets cardiaques
Article Nerfs du Dictionnaire encyclopédique, «76 (44 pages).
Cette étude est surtout historique et critique. Elle comprend l’examen du cordon nerveux périphérique, envisagé comme un organe complexe dont l’analyse expérimentale, au moyen des sections, des excitations, de la dégénération localisée, de l’action élective de certains poisons, permet de dissocier les nombreux éléments ; le nerf est aussi étudié comme un conducteur actif, et ses excitants physiologiques sont soumis à une analyse détaillée ; un chapitre spécial est consacré à l’étude des excitations unipolaires, un autre à l’exposé des principes de l’électro-physiologie.
X. - PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DU SYSTÈME NERVEUX
Article Système nerveux du Dictionn. encycl. des Sc. raéd., 1877 (128 pages).
Cours de l’Ecole pratique, 1880. (Inédit.)
Dans l’article Système nerveux du Dictionnaire, nous avons groupé les documents historiques et personnels que nous avions recueillis depuis longtemps sur ce sujet : ayant étudié dans l’article Nerfs les propriétés des cordons nerveux périphériques, nous nous sommes arrêté, dans ce travail beaucoup plus développé, il l’examen des relations fonctionnelles qui existent entre les différentes parties
Après une étude préalable des propriétés 'chimiques et physiques de la substance nerveuse, nous avons présenté une revue d’ensemble des fonctions des appareils nerveux sensibles périphériques, organes de sensibilité générale ou
dans l'axe cérébro-médullaire, dans les ganglions rachidiens, dans ceux de la chaîne sympathique, dans les plexus nerveux de différents ordres.
La question si controversée de la localisation dans le cerveau des centres moteurs et sensitifs, est sommairement exposée dans cette étude : nous l’avions réservée pour un travail ultérieur, il la fois critique et expérimental, qui a été exécuté depuis. (Voy. p. 5 à 8.)
Nous avons été ensuite naturellement amené à envisager les actions centrifuges provenant des centres nerveux : dans cette nouvelle étude, ont pris place des considérations générales sur les phénomènes d’innervation organique, surtout cardio-vasculaire, sur les rapports du système nerveux avec la production et la répartition de la chaleur animale, avec les actes de nutrition, etc.
Un chapitre d’ensemble a été consacré à la recherche des conditions d’activité des appareils nerveux périphériques et centraux, des conducteurs centripètes et centrifuges; en d’autres termes, la grande question de l’excitabilité du système nerveux a été abordée ici.
Enfin, cette étude générale a été complétée par la recherche des lois d’association physiologique et des influences réciproques que les grandes fonctions exercent les unes sur les autres par l’intermédiaire du système nerveux considéré comme agent d’harmonisation.
Nous signalerons particulièrement, dans ce long travail, le chapitre consacré à l’étude de la sensibilité récurrente (p. 341-555) et celui qui traite de la détermination expérimentale des points du système nerveux jouant le rôle de centres (p. 514-598).
XI. - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES GANGLIONS SPINAUX Article Ganglions du Diction», encycl. des sc. méd., 1880 (24 pages).
§ I. L'étude histologique des ganglions rachidiens forme la première partie de ce travail : elle comprend l'examen du stroma fibreux, des vaisseaux sanguins, des capsules cellulaires avec leur endothélium, de la cellule ganglionnaire ; celle-ci a été surtout examinée dans ses rapports avec les tubes nerveux, notion qui doit servir de point de départ à la discussion du rôle que remplit l’élément actif des ganglions.
dite trophique des ganglions rachidiens sur les tubes nerveux qui sont en rap-
braux simples. Nous avons surtout utilisé les données fournies par les autres physiologistes, nous bornant à présenter quelques résultats personnels sur la durée des réactions d’origine cérébrale. Depuis l’époque où a été publié ce travail critique, nous avons poursuivi la solution des mêmes questions ; le résumé quelques-unes de nos expériences a été donné à propos des fonctions motrices
a. (Voy. ;
i t0 note : Société de Biologie : Dissociation anatomique et physiologie des nerfs indo-dilatateurs au-dessus du ganglion cenical supérieur. (20 juillet 1878, C. R. p. 244.)
2e note : Société de Biologie : Défaut de subordination des mouvements de la pupille aux
lepliques.) PP (Leçons de 1884-1885, publiées en <887, p. 212 h 235.)^
Les résultats développés dans les divers travaux dont l’énumération précède peuvent être résumés en quelques propositions :
§ 1. Indépendance des mouvements de la pupille par rapport aux modifications de la circulation intra-oculaire.
Tout en admettant que, dans l’iris, membrane vasculaire, comme dans les autres tissus (voy. Section II), les variations de la réplétion des vaisseaux provoquent des changements de volume du tissu et peuvent, dès lors, produire des différences dans le diamètre de la pupille, nous nous sommes attaché à montrer, qu’en dehors de tout changement de calibre des vaisseaux oculaires, la pupille se dilate sous l'influence de nerfs spéciaux, commandant à des mouvements musculaires.
1’ La preuve anatomique de cette indépendance a été fournie tout d’abord par
ÉPILEPSIE
(convulsions externes)
ÉTUDES DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE ET DE PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE SUR LE SYSTÈME NERVEUX
Nos recherches sur l'épilepsie corticale, poursuivies d’abord avec la collaboration de M. Pitres, ont été reprises depuis 1883, et ont fait l’objet d’une série de Leçons publiées dans le volume auquel nous avons emprunté le résumé de nos expériences sur les fonctions motrices du cerveau. (V. p. 18.) Nous avons étudié avec détail les convulsions épileptiques et les troubles organiques qui les accorn-. pagnent ou qui caractérisent seuls l’état épileptique chez les animaux curarisés (épilepsie masquée, épilepsie interne) : c’est le résumé de ces études que nous
§ I. Convulsions externes. La méthode graphique, appliquée à l’analyse des accès épileptiques, nous a permis de déterminer les formes variées des convulsions, les types multiples des accès normaux (tonico-clopiques) (fig. 3), des accès incomplets (cloniques ou vibratoires), des accès anormaux (à périodes renversées, cloniques d’abord, puis toniques, ou bien avec période de contracture intercalée entre deux périodes cloniques) ; nous avons, de même, enregistré le
CHOC CÉRÉBRAL — (EFFETS CIRCULATOIRES
l’écoulement salivaire'pendant les accès convulsifs (voy. Technique, V série, n° 1), nous sommes arrivé à cette conclusion, que la véritable salivation ne se produitpas pendant la phase tonique des accès : on peut observer à ce moment un léger tlux salivaire, mais celui-ci résulte de l'expulsion mécanique de la salive déjà sécrétée.C’est seulement pendant la phase clonique que l’hypersécrétion survient ; elle subit alors des renforcements qui coïncident avec les redoublements des convulsions. Plus les accès se répètent, plus le début du flux salivaire se.montre retardé ; dans l’état de mal, dès la 5* ou 6" attaque, la salivation, très atténuée, ne se produit plus que tout à fait à la fin de la phase clonique, au lieu d’en accompagner le début ; elle disparâît même complètement après un certain nombre d’accès, pour reparaître après un repos suffisant. La suppression de la sécrétion tient à l’épuisement temporaire des appareils glandulaires (nerveux ou épithéliaux), car, au même moment, l’excitation du bout périphérique de la corde, du tympan ne provoque pas de salivation ; plus tard, elle se montre de nouveau efficace.
Pour les autres modifications sécrétoires des accès épileptiques, nous n’avons fait que contrôler des recherches exécutées par d’autres expérimentateurs, sans apporter à la question de documents nouveaux.
XVII.-EFFETS CARDIAQUES ET VASCULAIRES DU CHOC CÉRÉBRAL (COMMOTION
Quand on soumet (par le procédé indiqué au chapitre Technique, r* série, n” 9), le cerveau d'un chien, à .un choc produit par l’arrivée brusque d’une colonne d’air . comprimée à + 12 C. Idg. , le cœur présente un arrêt immédiat, qui dure quelques secondes et qui est suivi de la reprise des battements, si la compression est aussitôt supprimée que produite.
La respiration sè suspend en même temps, une brusque inspiration se pro-
La commotion du cerveau n’a pu agir en effaçant mécaniquement les vaisseaux cérébraux, puisque la valeur manométnque de la compression brusque répartie à l’intérieur du crâne, était notablement inférieure à la pression artérielle. Nous pensons que le choc entraîne, comme toutes les secousses violentes appliquées aux surfaces sensibles, un arrêt réflexe du cœur, qui s’associe à l’arrêt réflexe de la respiration, au spasme réflexe des vais-
XX. — RESTITUTION RAPIDE DES FONCTIONS D’UN NERF COMPRIMÉ , C. R. Société de Biologie, Il octobre 1879, p. 295.
Dans des expériences relatives aux excitations traumatiques des nerfs mixtes produites au moyen d’un Névrotome à signal électrique (voy. Technique, i rü série, n° 3), nous avons constaté qu’un nerf, comme le pneumogastrique, après avoir été brusquement et fortement comprimé (au point de présenter un sillon ecchymotique) reprend ses fonctions centrifuges et centripètes en un temps souvent très court. On peut faire, en quelque sorte, une double section temporaire des pneumogastriques, assister à la production des troubles respiratoires, cardiaques et vasculaires qui font suite à cette opération et voir ensuite se restituer les con-
Ces remarques, qui s’appliquent également aux nerfs sensitivo-moteurs des membres, présentent un certain intérêt au point de vue de l’application chirur-
i DSGÉNÉRATCON DESCENDANTE DE LA MOELLE
icale. Mais, à cet égard surtout, il fallait se rendre compte du degré de onstriction qu’on ne doit pas dépasser sous peine de compromettre définitivement i conductibilité du nerf : c’est pour fixer ce point spécial qu’ont été exécutées, u moyen d’un appareil à compression graduée, les expériences relatées dans la ote précédente (n° XIX).
XX bis. - DÉGÉNÉRATION DESCENDANTE DE LA MOELLE A LA SUITE DES LÉSIONS DESTRUCTIVES LOCALISÉES DU CERVEAU (en collaboration avec M. Pitres.).
Soc. de Biologie, 1880, et Leçons sur les Fondions motrices du cerveau, 1884-1885, p. 281 h 295.
COEUR
XXI. — CHANGEMENTS DE VOLUME DU COEUR (Recherches ayant vain à leur auteurle Prixdc Médecine et Chirurgie, Académie des Sciences, 1878.)
1" Note : Changements rythmiques du volume du cœur étudiés, chez l'homme, par l’inscription des pulsations bucco-trachéales.
(Soc. de Biologie, 28 avril 1877. - Rédigé dans le n° 18 de la Gai. hebd.) . de sang défibriné. § (Soc. de Biologie, 5 mai 1877, et Gaz. hebd., n» 19.)
mécaniques quUcs font varier. 8 (Soc. de Biologie, 12 mai 1877, et Gaz. hebd., n» 20.)
4* Note : Changements de volume et débits du cœur chez l’homme.
Nous avons étudié les changements de volume du cœur chez les animaux à sang .chaud, soumis a la respiration artificielle, en explorant la pression à l’intérieur du péricarde et sur le cœur de la tortue isolé, soumis à une circulation artificielle. (Voy. Technique, 2° série, n°d.) Ces recherches font suite à celles que M. Marey avait déjà exécutées sur le cœur détaché de l’animal, et à celles qui avaient été entreprises à l’étranger par Ceradini, Landois, etc.; elles ont servi de
E CONGÉNITALE
Les mêmes courbes montrent, en outre, la brièveté dé la systole auriculaire par rapport à la systole ventriculaire, ainsi que la présence, dans le tracé de l’oreillette, de vibrations coïncidant avec la période d’état de la systole du ventricule et attribuables aux ondulations de la valvule auriculo-ventriculaire correspondante.
3' Rapports des pulsations de tartère pulmonaire avec la systole ventriculaire. L’exploration de l’artère pulmonaire qui formait une' saillie très distincte à la surface du ventricule droit, a permis de constater que la pénétration du sang dans ce vaisseau (tout comme dans l’aorte) ne commence à se produire qu’un peu après le début de la systole du ventricule, quand la pression intra-cardiaque a acquis une valeur suffisante pour soulever les sigmoïdes, nouvelle confirmation chez l’homme des expériences cardiographiques.
i" Changements de volume systolique et diastolique du cœur. En appliquant ici un procédé d’exploration analogue à celui que nous avions employé chez les animaux (voy. p. 38), en coiffant la masse ventriculaire d’un entonnoir formant appareil à déplacement, nous avons pu étudier les variations que présente le volume du cœur aux différents instants de sa révolution et contrôler, chez l’homme, les résultats de nos expériences antérieures.
5“ Toute une série d 'examens stéthoscopiques a été pratiquée sur le même sujet ; nous ne rappellerons que quelques-uns des points les plus intéressants :
a. La femme que nous avons examinée présentait le type le plus complet du souffle systolique dit anémique ; or, la situation tout à fait superficielle de l’artère pulmonaire nous a permis de constater que, dans ce cas, le siège du bruit anormal n’était point dans ce vaisseau ; quand on appliquait sur l’artère le pavillon étroit d’un stéthoscope, on n’entendait aucun bruit autre que le claquement sigmoïdien, au début de la diastole, si on n’exerçait aucune compression à la surface de l’artère pulmonaire ; en comprimant cette artère avec le rebord du stéthoscope, on déterminait la production d’un frémissement vibratoire plus ou moins aigu suivant le degré de la compression, mais rien de semblable au souffle doux et filé qu’on percevait sur le trajet du sternum, un peu vers la droite. Ce souffle avait vraisemblablement son point de départ au niveau de l’orifice aortique.
b. En auscultant directement la surface ventriculaire, on entendait au début de la systole un bruit de clapet bref, qui se détachait nettement sur un bruit sourd et prolongé ; on pouvait ainsi distinguer dans ce qu’on appelle le premier bruit du cœur, le résultat du claquement et de la tension brusque de la valvule, du bruit produit par la contraction musculaire du ventricule.
ration thoracique qui se produit à ce moment. De là une dilatation considérable des cavités droites, que nous avons étudiée comparativement dans, l’oreillette et dans le ventricule et que nous avons vu persister un temps notable à la suite de chaque effort. Si un nouvel effort est produit avant la réparation des troubles consécutifs à celui qui précède, le cœur exécute un travail excessif conduisant à la dilatation permanente.
XXIV. — CONDITIONS MÉCANIQUES DE LA CIRCULATION VEINEUSE DES PAROIS DU COEUR
Dans les travaux, peu nombreux, publiés sur la circulation veineuse propre du cœur, on s’est exclusivement inspiré de la disposition anatomique des veines de cet organe, sans se préoccuper des influences extérieures à l'organe lui-même,
XXV. - ÉTUDE HISTORIQUE ET CRITIQUE SUR L'INNERVATION DU COEUR
Gazette hebd. de mèd. et chir., n« (6, 16,18,20,21, 1879.
Ce travail contient l’exposé critique des travaux publiés jusqu'en 1879 sur l'innervation accélératrice et modératrice du cœur, sur son innervation ganglionnaire, sur les réactions réflexes du cœur aux irritations périphériques normales et pathologiques, ainsi que le résumé de nos propres expériences. Celles-ci étant relevées en différents points de cette notice (voy. n°* XXVIII à XXX et n° XLI), nous ne taisons que mentionner ici l’étude générale publiée dans la Gazette hebdomadaire.
XXVI.-FONCTION RYTHMIQUE DU MUSCLE CARDIAQUE Gazette hebd. de med. et chir., n» 15, 1881.
Dans cette étude, toute critique, nous avons passé en revue les travaux qui,
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XXVII. — SUR LES FORCES QUI RÈGLENT ET ENTRETIENNENT LES MOUVEMENTS DU COEUR.
L'une des questions inscrites dans le programme de la Section de Physiologie du Congrès international des Sciences médicales, réuni à Londres en 1881, était la suivante : « Des forces qui règlent et entretiennent les mouvements du cœur. » En acceptant d’ouvrir la discussion sur ce sujet, comme on nous avait fait l’honneur de nous y inviter, nous devions surtout tenir compte de l’évolution des travaux des physiologistes qui nous avaient précédé dans l’étude de l’innervation du cœur, et nous borner à un exposé sommaire de nos propres recherches. Aussi n'avons-nous pas à insister ici sur cette étude qui est surtout historique et critique; celles de nos expériences qui ont trouvé place dans cet exposé sont relatives à la nature et à la distribution des influences cardiaques accélératrices (voy. n” XXVIII) et des influences modératrices (voy. n“ XXIX).
XXVIII. - INNERVATION ACCÉLÉRATRICE DU COEUR
I" Note : C, R. Société de Biologie, 26 juillet 1879.
2' Note : Md., 2 août 1879.
3® Note : Congrès de l’Association française à Montpellier, septembre 1879.
Mémoire dans les Comptes rendus du Laboratoire du ptofesseur Murey, IV, p. 73, 1878-79.
Article critique et documents originaux dans laGoætte hcbd. de méd. et chir., 1879, n“ 18 et 16.
-Nouvelles recherches publiées dans l'article Grand Sympathique du Dictionn. encyclopédique, 1884.
Cours du Collige de France, 1880-1881 (sur le Système nerveux ganglionnaire. Inédit) et 1883- 1884 (sur l’Innervation viscérale motrice et glandulaire. Inédit).
Nous avons réuni dans une étude d'ensemble insérée dans l'article Grand Sympathique du Dictionnaire encyclopédique (1884) les documents historiques, critiques et personnels sur l’appareil d’innervation accélératrice du cœur et sur les résultats de sa mise en jeu par voie directe ou réflexe. Laissant de côté toute la partie impersonnelle de ce travail, nous ne donnerons ici que les conclusions de nos expériences, dont quelques-unes n'ont pas reçu d’autre publicité.
§ 1. Analyse du phénomène de l’accélération cardiaque produite par l'excitation directe des nerfs accélérateurs. 1" L'accélération résulte du
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raccourcissement des deux phases diastolique et systolique, mais surtout de la première.
2° Chaque diastole, moins prolongée, est aussi moins profonde , le relâchement musculaire étant moins complet ; de telle sorte que les nerfs dits accélérateurs sont aussi (et surtout peut-être) des nerfs systoliques, tout comme les nerfs dits modérateurs sont essentiellement des nerfs diastoliques, exagérant le relâchement du myocarde.
3° Les.systoles, .plus courtes, sont aussi beaucoup plus brusques, d’où l'augmentation. très rapide de la pression intra-ventriculaire, la multiplicité des vibrations des valvules auficuloïvéntriculaires, l’augmentation apparente d’énergie du choc
toujours très notablement sur l’excitation ; ce retard nous paraît, dû surtout â la nécessité de surmonter la résistance des appareils cardiaques modérateurs, normalement prépondérants..
3° A la suite de l’accélération provoquée, on observe le plus souvent un ralentissement notable ; ce ralentissement est proportionné dans sa valeur au degré de l’accélération préalable. C’est un nouveau cas de la loi d’uniformité de travail du cœur formulée par M. Marey. Ce phénomène de compensation post-accélératrice peut être attribué â l’intervention des appareils nerveux modérateurs dont l’activité s’est trouvée comme emmagasinée à l’état de réserve, pendant tout le temps qu’a duré la prédominance accidentelle du système accé-
§ II. Topographie de l’appareil accélérateur cardiaque. Nos expériences sur le trajet des filets accélérateurs entre la moelle et le plexus cardiaque nous ont permis de contrôler, en les complétant sur certains points, en les rectifiant sur quelques autres, les recherches anatomo-physiologiques exécutées depuis 1863
pneumogastrique et dans le cordon cervical du symphatique- Nous avons été conduits à admettre le passage de filets accélérateurs dans le tronc si complexe du pneumogastrique et dans le cordon cervical du sympathique : ces filets se détachent soit du bulbe par le pneumogastrique, soit de la partie supérieure de la moelle par le sympathique ; nous ne pouvons affirmer leur présence dans le Spinal.
comparative des appareils accélérateurs et modérateurs centraux : dans les conditions ordinaires, la prédominance appartient aux centres cardiaques modérateurs, dont l’effet n’a jamais pu être qu’atténué, non supprimé, par la mise en jeu simultanée des centres accélérateurs ; nos expériences sur cette question confirment celles que Bowditch et Baxt avaient exécutées déjà sur l'excitabilité comparée des nerfs accélérateurs et modérateurs excités dans leur portion périphérique.
§ I. Action musculaire relâchante, diastolique, du nerf pneumogastrique.
Nos expériences pratiquées soit sur les mammifères, soit sur les animaux à sang froid, soit sur l’appareil cardiaque encore muni de ses nerfs et entretenu au moyen d’une circulation artificielle, ont contrôlé le fait déjà énoncé par quelques physiologistes (Coats, Luciani, etc.) que l’action du pneumogastrique sur le
caractérise aussi par un relâchement plus complet de la fibre musculaire , qui permet une distension plus grande des cavités cardiaques pour une même charge
Dans les cardiopathies d’origine gastro-hépatique (voy. p. 83), le retentissement cardiaque des irritations abdominales ne résulte pas seulement d’une résistance anormale produite dans les réseaux pulmonaires par le spasme réflexe des vaisseaux du poumon : le relâchement du myocarde intervient pour une part importante dans la dilatation du cœur et dans les troubles circulatoires (reflux veineux, stase pulmonaire) qui en sont la conséquence. — La même influence diastolique se manifeste à la suite des efforts violents et prolongés (voy. p. 42) ; elle intervient, là encore, pour favoriser la dilatation passive du cœur et contribue à la production de l’état pathologique désigné sous le nom de cœur forcé.
L'action des nerfs accélérateurs est exactement inverse de la précédente ; ces nerfs dont l’excitation directe ou réflexe augmente la fréquence des battements sont essentiellement des nerfs systoliques , en ce sens qu’ils rendent la contraction plus brusque et plus complète et empêchent le myocarde de se relâcher à fond entre deux systoles consécutives (voy. p. 46).
Certains poisons, comme la digitale, semblent dissocier les deux influences ralentissante et relâchante du pneumogastrique : la digitale, en effet, tout en ralentissant le cœur, augmente la puissance de contractilité du myocarde (voy. p. 78), à ce point qu’elle fait souvent disparaître les reflux tricuspidiens dus à
C. R. Société de Biologie, o ma
1“ L’excitation du bout périphérique du pneumogastrique avec des courants induits d'»«« intensité juste suffisante pour produire tarrêt du cœur ne détermine que l’arrêt des ventricules.
2° Les battements des oreillettes sont cependant ralentis pendant que les ventricules sont arrêtés ; ils se suspendent, à leur tour, si on prolonge les excita-
Gette résistance des oreillettes à l’action d’arrêt du pneumogastrique doit être rapprochée de la persistance de leurs mouvements dans l’arrêt définitif du cœur.
3“ Le rôle attribué par Chauveau et Marey aux oreillettes dans la réplétion ventriculaire a été critiqué par Ceradini. Celui-ci n’admet pas que la systole auriculaire puisse projeter une ondée sanguine supplémentaire dans les ventricules déjà remplis. Cette contradiction n’est pas légitimée par les expériences dans lesquelles nous avons vu la distension des ventricules, déjà notable pendant leur arrêt, s’exagérer à chaque systole d’oreillette,
4“ Pendant l’arrêt ventriculaire produit par l’excitation du pneumogastrique, l’oreillette droite est le siège d’une distension graduelle par afflux veineux ; l’oreillette gauche, au contraire, ne présente qu’une très légère augmentation de pression intérieure, ne recevant pas ou recevant très peu de sang du c ircuit pulmonaire : les vaisseaux du poumon ne présentent donc qu’une tonicité très faible, puisque, contrairement aux vaisseaux du système aortique, ils n’évacuent que très incomplètement leur contenu. Ce défaut d’évacuation ne résulte pas, en effet, d’un spasme des vaisseaux contractiles du poumon que produirait l’excitation du pneumogastrique, d’autres expériences (voy. p. 99) ayant montré que les vaso-moteurs pulmonaires sont contenus, non dans ce nerf, mais dans les filets du sympathique.
5* A la reprise des battements, l’oreillette droite, qui s’était surchargée de sang, évacue peu à peu son trop-plein dans le ventricule correspondant ; l’oreillette gauche, qui s’était affaissée, subit une distension considérable : la circulation pulmonaire se trouve ainsi surabondamment alimentée et la pression s’élève à la fois dans l’artère pulmonaire ainsi que dans l’aorte.
2" Quand l’excitation tombe à la fin de la diastole ou au débat de la systole, l’arrêt se produit avec le maximum de retard, une pulsation tout entière s’accomplissant entre le début de l’excitation et l’instant d’apparition de l’arrêt.
Dans le premier cas, la pause diastolique commencée se prolonge, sans qu’une systole nouvelle vienne s’intercaler entre le moment de l’excitation et son effet modérateur : on peut admettre qu’a la période systolo-diastolique, le cœur reçoit une excitation diastolique additionnelle qui vient se surajouter, en la renforçant, 4 celle qui existe déjà.
3° Le retard de l’effet modérateur diminue quand on augmente l’intensité des excitations du pneumogastrique.
4" Quand on exagère l'excitabilité des appareils modérateurs intra-cardiaques ,
CRITIQUE DE LA THÉORIE DE LA DIASTOLE ACTIVE
asphyxique agit sur les terminaisons cardiaques modératrices comme un stimulant, l’atropine comme un agent paralysant.
§ IV. Expériences montrant la passivité de la diastole cardiaque (critique de la théorie de la diastole active).
L’introduction du sang dans les cavités cardiaques en état de diastole, considérée par quelques physiologistes comme la conséquence d’une élongation active des fibres musculaires relâchées, est le résultat de l’aspiration exercée autour du cœur par l’élasticité pulmonaire, de l’élasticité propre du myocarde qui tend à reprendre sa position d’équilibre après la contraction systolique, et surtout de la pression veineuse : une sério d’expériences montre que le myocarde ne possède aucune force aspiratriçe active.
On exerce autour du cœur, à l’intérieur du péricarde, une contre-pression
pendant un arrêt du cœur provoqué par 1 excitation du pneumogastrique: cette pression veineuse, subissant une augmentation graduelle par suite de l’afflux
dante à la contre-pression intra-péricardique. On constate ainsi que , le cœur en diastole ne reçoit pas la moindre quantité de sang ; par conséquent) il ne possède aucune propriété de dilatation active, sans quoi il surmonterait la légère contrepression exercée â sa surface et aspirerait du sang veineux.
De même dans les expériences de circulation artificielle pratiquées sur le cœur isolé d’une tortue, si l’on crée autour du cœur un contre-pression équivalente à la charge veineuse, le courant sanguin s’arrête, faute d'une aspiration propre du myocarde. Cette expérience réussit aussi bien quand le cœur est réduit à la' portion ventriculaire que quand il est muni de ses oreillettes dont la mince paroi s’affaisse sous l’influence (le la moindre contre-pression. (Yoy. p. 82.)
L’action diastolique, relâchante, du pneumogastrique, ne doit pas être considérée comme un argument en faveur de l’activité de la diastole cardiaque ; tout au contraire, il s’agit ici d’un acte suspensif, inhibitoire, exactement inverse d’un phénomène actif.
On a dû prendre souvent l’effet de l'élasticité propre de la fibre musculaire cardiaque qui tend à ramener les parois du cœur à leur position d’équilibre, pour l’effet d’une propriété physiologique active de la fibre musculaire : nous avons exécuté sur l’élasticité du myocarde des expériences nombreuses qui montrent que la force aspiratriçe, nulle dans les oreillettes, presque nulle dans
é & pénétrer le mécanisme nerveux du ralentissement car- P élévation notable de la pression artérielle , cas type envisagé
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pneumogastrique, ont montré à Waller, Schiff, Heidenhain etànous-même (1876) que c’est bien par la branche interne (portion bulbaire) du spinal qu’arrivent au tronc du pneumogastrique les influences cardio-modératrices centrales.
Cette portion bulbaire du spinal aurait donc l’importance d’un appareil nerveux fondamental, et, la fonction modératrice étant constante chez tous les vertébrés, on doit s’attendre à retrouver, dans toute la série, un nerf spinal indépendant, constant, du moins dans sa portion bulbaire. Il en est ainsi, quoique à des degrés divers, chez tous les mammifères ; chez quelques-uns, cependant, on s'aperçoit qu'une fusion tend à s’opérer entre la portion bulbaire du spinal et les racines inférieures du pneumogastrique (solipèdes). Mais chez les autres vertébrés, le spinal perd peu à peu son individualité et finit par disparaître, tandis que le ' pneumogastrique reste constant ; celui-ci prend même une importance croissante, en ce sens qu’il englobe en quelque sorte tous les nerfs voisins. Cette disparition graduelle du spinal commence 11 s’observer chez les oiseaux ; la fusion dés deux nerfs est plus marquée encore chez les reptiles ; le spinal n’existe plus comme nerf à part chez les batraciens et chez les poissons ; et cependant l’aptitude du pneumogastrique à modérer les battements du cœur est tout aussi accusée chez ces derniers animaux que chez les mammifères qui présentent la dissociation la plus complète du pneumogastrique et du spinal. On arrive ainsi à envisager la portion bulbaire du spinal chez les vertébrés supérieurs comme une.partie dissociée du pneumogastrique lui-méme , et non comme un nerf indépendant.
C. R. Société de Biologie, 22 novembre
Nouvelles recherches : C. R. Soc. Biologie, 2 juin 1883 et Congrès de VAssociation française, Blois, 1884.
Dans une première série de recherches publiées en 1877, 1878 et 1879, nous
nous étions attaché à montrer, qu’indépendamment des effets cardio-vasculaires,
bien connus depuis les expériences de Ludwig et Cyon sur les nerfs Dépresseurs, les irritations endo-cardiaques provoquent des réactions respiratoires très variées, les unes concourant à diminuer la charge sanguine au-devant du cœur (amplitude plus grande des mouvements respiratoires, élargissement des vaisseaux pulmo-
surtout aux modifications que produisent les lésions irritatives des valvules
Nous avons constaté, qu’àcêté du système cardiaque sensitif découvert par Ludwig et Cyon, et qui produit des réactions circulatoires dépressives (ralentissement du cœur et vaso-dilatation), il y a lieu d’admettre un système sensitif cardiaque provoquant des réactions inverses (réactionspositives), l’accélération du cœur et le resserrement des vaisseaux. Nos expériences ont montré, en effet, la production d’un réflexe vaso-moteur constricteur, sous l’influence de certaines irritations de l’endocarde, en particulier des irritations de la région cardio-aortique; ce spasme vasculaire élève la pression dans les artères, en dehors de toute participation du cœur ; celui-ci s’accélère au même moment, sous la même influence, mais d’une façon absolument indépendante ; la réaction cardiaque accélératrice résulte, de son cêté, d’un réflexe excito-cardiaque qui se produit parallèlement au réflexe excito-vasculaire ; les deux réactions sont dissociables et réciproquement indépendantes.
XXXI bis, - RÉACTIONS CARDIAQUES MODÉRATRICES PRODUITES PAR L'EXCITATION DES NERFS SENSIBLES GÉNÉRAUX ET VISCÉRAUX.
Les troubles cardiaques réflexes, ne constituant qu’un cas particulier de la série des effets réactionnels qu’on observe à la suite de l’irritation des nerfs sensibles, nous avons préféré ne pas distraire leur étude de l’exposé général des réactions respiratoires et circulatoires d’origine périphérique ; cette étude figure dans la section I (Physiologie normale et pathologique du système nerveux), n“‘ IY et Y.
nus vivants, pendant un certain temps, à l’aide d’une circulation artificielle convenablement pratiquée. Le cas le plus frappant est celui du cœur, que nous avons nous-même, h la suite de Ludwig, Marey, etc., étudié par cette méthode, en appliquant à cette recherche des procédés qui sont indiqués dans la section de cette notice consacrée à la Technique expérimentale. (2” série, n“ 1.)
XXXV. - MESURE DE LA VITESSE DU SANG DANS LES ARTÈRES ET LES VEINES
Journal de l'Anatomie et de la Physiologie, mars 1880.
Ce travail étant exclusivement critique et technique, nous nous bornons à le signaler en quelques mots :'il contient l’exposé des procédés employés, jusqu'à l'époque où il a été publié, pour déterminer la vitesse absolue et relative du sang dans les vaisseaux et l’indication des principaux points fixés à l’aide de ces procédés. j*
XXXVI. - LE DICROTISME DU POULS
Gazette hebdomadaire, 1877.
Étude sommaire des conditions mécaniques qui produisent l’ondulation secondaire de la pulsation artérielle, avec l’exposé critique de la théorie que venait de défendre à nouveau le professeur Bouillaud à l’Académie de médecine.
XXXV l LMLNT RYTHMIQUES DU VOLUME DES ORGANES PÉRIPHÉRIQUES
Étude d'ensemble dans la thèse deCh.-D. Sac. Th. Doct., Paris, 1879.
Nous nous sommes proposé de poursuivre l’étude, ébauchée autrefois par Piégu (1845) et par Ch. Buisson (1862) ; cette étude avait pour point de départ le fait que tous les tissus vasculaires subissent à chaque afflux artériel une expansion plus ou moins notable et s’affaissent entre deux apports sanguins successifs : c’était, en réalité, du pouls total des tissus qu’il s’agissait.
La méthode employée par nous n’est autre que celle dont s’était servi Buis
peut être fournie que par la recherche directe des déplacements du liquide, au niveau de l’espace occipito-atloïdien, au moyen d’appareils sensibles, indicateurs de vitesse, et non au moyen d’appareils manométriques ;
B. Cette exploration donne des résultats négatifs pour les effets respiratoires' simples et des résultats positifs pour les effets cardiaques ;
C. Les déplacements du liquide sous-arachnoïdien s’exagèrent quand l’évacuation veineuse encéphalique devient moins facile ;
D. Le volume du liquide déplacé est toujours minime, et en raison inverse du volume du sang veineux expulsé du crâne;
E. Les déplacements rythmés avec le cœur ne s'étendent qu’à une faible distance dans le rachis ;
F. La production d’oscillations rythmiques au niveau de la région lombaire, ne prouve rien en.faveur de la provenance céphalique de ces mouvements.
Ces conclusions, opposées à celles de Mosso qui nie tout déplacement du liquide sous-arachnoïdien, confirment dans leur ensemble, celles que le professeur A. Richet avait formulées dès 1857, mais elles s’en écartent par les deux réserves suivantes : la pénétration du sang dans le crâne s’opère surtout aux dépens du sang veineux ; le déplacement du liquide sous-arachnoïdien expulsé du crâne ne s’étend pas très loin dans le râchis, et, à coup sta, ne commande pas aux mouvements observés à la région lombaire.
3° Transmission de l’aspiration thoracique à lappareil veineux crânien.
L’aspiration due à l’élasticité pulmonaire se fait sentir jusque dans les canaux veineux du crâne, d’une façon beaucoup’plus directe et active que ne l’admet la donnée classique, d’après laquelle l’aspiration thoracique ne se transmet qu’à une petite distance dans les veines du cou ; il suffit d’ouvrir un sinus, ou même d’entamer le diploé des os du crâne, pour voir l’air s’introduire dans les veines.
Cette transmission s’opère surtout par les veines vertébrales, par les plexus. rachidiens cervicaux et par les jugulaires postérieures, que leur situation profonde et leur position entre des plans aponévrotiques résistants met, dans toute leur étendue, à l’abri de la pression atmosphérique.
L’aspiration thoracique, surtout par son renforcement inspiratoire, constitue donc une condition éminemment favorable à la déplétion veineuse crânienne. Elle agit de même sur le sang veineux rachidien, comme l’avaient déjà admis Magendie, Ecker, A. Richet : nos expériences sur ce second point ont été résu-
malgré les anastomoses qui les unissent les uns aux autres ; ceci permet de comprendre pourquoi le sens des courants artériels encéphaliques peut varier et le sang passer des vertébrales vers les carotides ou réciproquement.
Dans la même série d’expériences, nous avons étudié les effets de la section et de Vexcitation du sympathique cet'vical sur la circulation carotidienne et ceux de la section et de l’excitation du nerf vertébral sur la circulation de l’artère vertébrale correspondante ; ces résultats, dans le détail desquels il est inutile d’entrer, ont été obtenus par la méthode manométrique et volumétrique céré-
Plus tard, à propos de recherches sur la température cérébrale (voy. n° LIX), nous avons observé, entre autres faits, que la section du sympathique cervical élève la température des couches superficielles du cerveau, en la rapprochant de la température des parties profondes, celles-ci n’étant pas influencées, puisqu’elles ont déjà sensiblement le maximum [mesures thermo-électriques).
§ VI. Modifications de la circulation cérébrale à l’état de veille et à l’état de
Étude critique et expérimentale. — Gazette hebd. de méd. et chir., 22 juillet et 5 août 1881.
. Développement dans l’article Encéphale du Dictionn. encycl., p. 355 et suiv., 1886.
Nous avons étudié dans ces deux publications, et plus longuement analysé dans les Leçons du mois de mars 4886 au Collège de France (inédites), les modifications de la circulation cérébrale : 1° dans le sommeil naturel ; 2° dans les sommeils artificiels provoqués par le chloroforme, par l’éther et par le chloral; 3° pendant l’état d’activité intellectuelle. Ces recherches sont surtout critiques et ont eu pour point de départ les travaux de Salathé, Arloing et Mosso, qui nous ont suggéré l’idée d’examiner les différents points signalés plus haut, dans
cette notice consacrée à l’exposé de nos recherches sur la Chaleur animale. (Section y, n° LIX, § 2.)
dans l’article .Encéphale du Dictionnaire encyclopédique, p. 3i8-3ô5. 1886.
Les auteurs qui avaient déjàétudié cette question (Marey, Salathé, etc,), s’étaient surtoutpréoccupés de l’effet total des changements d’attitude sur la circulation cérébrale, en recherchant si le cerveau s’élève (se distend), ou s’abaisse (s'anémie), si ses pulsations s’exagèrent ou s’atténuent, etc... Nous avons cherché à compléter cette analyse, en étudiant non seulement les effets en masse de la pesanteur, sur la circulation encéphalique, mais, en outre, les modifications simultanées des circula-
conséquence
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passage de l’attitude horizontale à l'attitude verticale.
2" Attitude renversée. Plusieurs influences interviennent pour contrebalancer aussi, mais moins efficacement, les effets congestionnants de la pesanteur, dans la position anormale de l’attitude renversée : le cœur se ralentit et envoie, dans le système crânien déjà surchargé, un moins grand nombre d’ondées ; les vaisseaux encéphaliques contractiles, se resserrant, modèrent la pénétration du sang; l’amplitude et la fréquence des mouvements respiratoires s’exagérant, l’aspiration thoracique augmentant, le retour du sang veineux est favorisé. De l'ensemble de ces conditions compensatrices résulte une atténuation, mais non une suppression complète, des effets défavorables de la pesanteur sur la réplétion sanguine encé-
expériences dont ii est question plus loin (n“ XLVIII), nous dirons seulement que la différence principale, entre les deux formes de pouls veineux, consiste en cè que les veines s’affaissent brusquement au moment de la systole ventriculaire dans le pouls veineux normal et subissent une brusque expansion, au même moment, dans le pouls veineux par reflux. L’insuffisance auriculoventriculaire droite qui détermine ce reflux peut être facilement provoquée au.cours d’une expérience poursuivie sur un animal normal; on détermine ainsi la substitution d’une forme de pouls veineux à l’autre, et la comparaison en est des plus faciles, grâce à l’inscription simultanée des mouvements des veines et de ceux du cœur.
§ IV. Influence des expansions artérielles sur la progression du sang dans les veines
Chaque afflux artériel dans un organe limité par des plans résistants (œil, cerveau, etc.) provoque l’expulsion d’une quantité sensiblement correspondante de sang veineux ; ces faits, connus depuis longtemps, analysés de nouveau dans ces dernières années par Mosso, ont fait, de notre part, l’objet de simples recherches de contrôle. Nous avons étendu la portée de ces observations en signalant l’influence favorable de la poussée artérielle latérale sur la progression du sang veineux, dans toutes les régions circonscrites par des parois osseuses ou aponévrotiques et dans lesquelles une artère et une veine sont accolées l’une à l’autre (région du sinus caverneux, canal des apophyses transverses cervicales, pli de l’aine, etc.). Dans chacune de ces régions, nous avons enregistré des pulsations veineuses, de provenance toute locale, produites par l’expansion de l’artère voisine : c’est ce phénomène que nous avons décrit sous le nom de pouls veineux par pression latérale. ■
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Nous avons cherché, dans cette étude, â rapprocher les nerfs vaso-moteurs de la tête des nerfs vaso-moteurs des extrémités,, en poursuivant la comparaison
glandes salivaires; nous avons aussi développé les raisons anatomiques qui permettent d’assimiler à un véritable cordon sympathique, comparable au cordon cervical le plexus nerveux vertébral ; cette étude, complétée par l’expérimentation, a été reprise quelques années plus tard, et a fait l’objet de notes spéciales et de plusieurs Leçons au Collège de France en 1880-1881. (Voy. p. 11.)
§ II. Nouveaux faits pour servir à l'étude de l'indépendance relative des cir-
A propos de la circulation du sang dans le cerveau (p. 66), nous avons déjà signalé le résultat essentiel de nos expériences manométriques comparatives, pratiquées sur le segment périphérique des artères carotides et vertébrales ; le fait d’une opposition fréquente entre les variations de la pression dans ces vaisseaux, malgré leur source d’alimentation commune, suffit pour faire admettre que leur appareil vaso-moteur peut les influencer dans des sens différents, au même moment, et créer ainsi une répartition inégale du sang artériel dans lès divers départements encéphaliques;
La même indépendance d’origine vaso-motrice, existe aussi entre les réseaux carotidiens superficiels et profonds, de telle sorte qu’on ne doit pas forcément conclure, comme on le fait d’habitude, de la pâleur de la face ou de l’anémie oculaire à l’anémie du cerveau, dans les cas où les troubles circulatoires ne relèvent pas d’une cause commune, d’une perturbation fonctionnelle du cœur, par
De même, la circulation dans les artères symétriques des membres est très différente des deux côtés; la comparaison de la température des extrémités conduisait déjà à cette conclusion; la comparaison des variations soit manométriques, soit volumétriques, démontre plus directement encore l’indépendance de ces circulations périphériques.
Nos expériences sur la provenance vaso-motrice de ces variations circulatoires, dans des réseaux anastomosés entre eux ou dépendant d’un même tronc artériel, nous amènent à accorder la plus large part à l’influence toute périphérique des appareils vaso-moteurs périvasculaires, connus sous lé nom de centres vasculaires périphériques de Huizinga, de Goltz, etc. ; mais la dissociation de l’action vaso-motrice peut s’opérer aussi dans les centres nerveux supérieurs, sollicités à l’activité partielle par des incitations fonctionnelles émanant de régions circons-
Nous avons réuni dans cette étude les documents relatifs aux effets variés que produit l’excitation du sympathique considéré comme appareil vaso-moteur; les effets mécaniques, physiques et fonctionnels déterminés par l’activité vaso-motrice ont été successivement étudiés; il nous suffit de signaler ici les points sur lesquels nous avons insisté et à l’étude desquels nous avons contribué :
1° Effets mécaniques du resserrement vasculaire produit par l’action vaso-motrice. (Effets sur la circulation artérielle ; variations de pression, de vitesse du sang, changements de volume des oreanes; effets veineux, modifications de la pression; pouls des veines.
2“ Conséquences physiques des variations circulatoires vaso-motrices. (Changements de la coloration et de la température des tissus.)
3“ Modifications fonctionnelles dues aux variations circulatoires d’origine vaso-motrice. (Modifications de la sensibilité, de la motricité, modifications sécrétoires.)
atre ta moelle et les plexus terminaux.
Nous n’avons pas davantage réussi à obtenir la dilatation primitive des vaisseaux carotidiens, en un point quelconque, par l’excitation de l’une ou l’autre branche de l’anneau de Vieussens ou de tel ou tel des rameaux communiquants qui constituent les branches afférentes du ganglion premier thoracique.
Enfin, nous n'avons pas retrouvé, pour l’appareil vaso-moteur carotidien,
:t de la digitaline sur le myocarde
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EFFETS DES INJECTIONS VEINEUSES DE CHLORAL
intra*cardiaques ; par les autres, comme surexcitant à ce point l’activité musculaire cardiaque, qu’elle rend le myocarde capable de résister efficacement aux incitations nerveuses tendant à suspendre lafonction rythmique.
Dans l’une ou l'autre hypothèse, on ne peut comprendre comment les fortes irritations traumatiques, produites à l’intérieur du cœur par les chocs d’un valvulotome, provoquent encore des arrêts immédiats et prolongés, fait que nous avons
Nous admettons plutôt que l’atropine laisse intacts les appareils ganglionnaires d'arrêt et opère une sorte de section physiologique des nerfs pneumogastriques. Avec ces données, on peut employer méthodiquement l’atropine pour déterminer si le point de départ du pouls lent permanent est cardiaque ou bulbaire. .
§ VI. Analyse des effets cardiaques du chloral employé en injections intra-vei-
Documents expérimentaux dans un mémoire de M. Troquart, publié dans les C. B. du Laboratoire du professeur Marey, 111, 1877, et dans la thèse de doctorat du même auteur. (Paris, 1877.)
Les effets des injections veineuses d’hydrate de chloral sur le cœur, étudiés avec plus ou moins de détail par un certain nombre d expérimentateurs, et en particulier par M.Vulpian en 1875, ont été analysés par M.Troquart et par nous en 1877. Nous donnerons ici l’indication des résultats qui nous sont personnels :
1° L’injection intra-veineuse d’une solution concentrée de chloral, chez les mammifères, produit toujours, si elle est poussée dans une veine voisine du cœur, et assez rapidement, un arrêt diastolique quelquefois très prolongé, ou un ralentissement avec surcharge ventriculaire considérable (exploration de la pression intra-péricardique) ;
2° Ces réactions cardiaques modératrices résultent de l’irritation endocardiaque réfléchie à la fois par les centres nerveux bulbaires et par les appareils d’arrêt
3° L’action sur le myocarde n’est point ici en cause, car le passage d’un sérum additionné de chloral dans les vaisseaux du cœur isolé de la tortue, ou dans les interstices musculaires du ventricule du cœur de la grenouille, provoque la contracture du muscle cardiaque et un arrêt systolique ; le chloral agit de même quai I il pénètre dans les vaisseaux des muscles striés, è dose suffisante pour provoquer
.4° L’effet respiratoire initial des injections intra-cardiaques de chloral consiste en un arrêt plus ou moins prolongé, qui résulte également de l’irritation de l’endocarde. En effet, le contact d’une solution concentrée de chloral avec la surface
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interne du ventricule droit, pendant une pause diastolique (sans pénétration par conséquent du liquide irritant dans les vaisseaux pulmonaires), provoque la réaction d’arrêt respiratoire ;
5° Les troubles immédiats des injections veineuses de chloral sont donc le résultat de l’ irritation endocardiaque; c’est pourquoi on les voit s’atténuer à mesure que les injections se répètent, que l’endocarde perd de sa sensibilité et les centres nerveux de leur activité réflexe.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
XLII. - MÉCANISME DES ACCIDENTS CIRCULATOIRES PRODUITS PAR LA COMPRESSION DU CŒUR DANS LES ÉPANCHEMENTS ABONDANTS DU PÉRICARDE
La petitesse du pouls, sa disparition même, les accidents qui se produisent dans la circulation veineuse, dans la’ circulation pulmonaire, les. œdèmes et les troubles asphyxiques, tous ces symptômes des épanchements abondants du péricarde, doivent être attribués à la compression des oreillettes, et. non à celle des ventricules, dans le sac péricardique.
Il suffit, en effet, d’exercer sur le cœur, dans le péricarde, une contre-pression très faible, légèrement supérieure à la pression veineuse, pour provoquer la chute de la pression artérielle, avec disparition des pulsations, et la distension croissante des veines péri-thoraciques. L’expérience est facile à réaliser sur le chien, au moyen d’une fistule intra-péricardique, qui met la cavité du péricarde en rapport avec une source de compression d’air graduellement croissante ; l’inscription simultanée des variations de la pression artérielle et de la pression veineuse suffit pour renseigner sur la succession et sur le.mécanisme des accidents. On peut en rendre le mode de production plus évident encore, en opérant sur un cœur isolé, en vase clos, et soumis à une circulation artificielle sous une charge veineuse
que se prolonge la contre-pression exercée à la surface des oreillettes, il faut que
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cette contre-pression croisse parallèlement à la poussée veineuse, pour continuer à produire, avec l’affaissement des oreillettes, la suppression de toute circulation.
L’effet subi par les ventricules peut être considéré comme nul, car une pression extérieure beaucoup plus grande est incapable de les affaisser et de les empêcher de se remplir.
C’est donc la compression des oreillettes qui domine toute la scène ; cette interprétation explique comment la circulation aortique et pulmonaire peut être suspendue avec une pression mtra-péricardique peu importante.
3" Systoles avortées par défaut d’énergie. Ici le ventricule, bien que se contractant au moment normal, déploie une force insuffisante pour soulever les sigmoïdes : c’est une simple secousse musculaire sans effet utile. On observe souvent le phénomène en série, dans un accès de palpitation, par exemple chez des sujets chloralisés.
Toutes ces perturbations cardiaques se retrouvent dans les deux moitiés du
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cœur ; nous n’avons jamais observé dans nos expériences réitérées, pas plus que nous n’avons relevé dans la collection . des tracés cardiographiques recueillis depuis bien des années à d’autres points de vue, ce défaut de synchronisme des deux ventricules dont quelques auteurs ont parlé.
Les systoles avortées par défaut d’énergie doivent être considérées comme intermédiaires entre les systoles faibles, suffisantes cependant pour produire üne pulsation artérielle réduite, et les intermittences complètes du Cœür; celles-ci rië sont, en effet, que l’expression la plus accusée du trouble fonctionnel qui détermine l’avortèment d’une systole ventriculaire.
XLIV. - PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DES SYMPTOMES DE-LA PERSISTANCE DU CANAL ARTÉRIEL
Note au Congrès de l’Association française. Paris, 26 aoït 1878. ’
L’examen de deux entants présentant un souffle systolique 1 intense, à maximum dorsal, sans aucun trouble de la santé générale 1 , ia été le point de départ
t° Le souffle systolique a son maximum en arrière dè la poitrine, à gauche de la colonne vertébrale, entre les apophyses épineuses et le bord spinal de l’omoplate, à la hauteur des 3° et 4' vertèbres dorsales, !
2° Ce souffle se renforce très notablement au moment de l’inspiration (rapidité plus grande du courant sanguin qui passe de la forte pression aortique à la faible pression pulmonaire).
3“ Le pouls artériel présente des ondulations respiratoires très accusées,
en rapport avec la perméabilité variable des vaisseaux pulmonaires aux deux temps de la respiration et avec le déversement plus abondant du sang dans l’artère pulmonaire au moment de l’inspiration)f ' rpfff
4" La cyanose fait absolument défaut, même au moment des efforts, ce qui s’explique par le sens dans lequel s’opère le courant sanguin au niveau du canal artériel chez le sujet respirant à l’air libre : il va de l’aorte, où la pression est élevée, vers l’artère pulmonaire où la résistance est moindre.
La réunion de ces signes et l’absence de troubles liés à une autre malformation cardiaque permettent de poser le diagnostic de persistance du canal
culation artérielle et veineuse : le .pools est ample, un peu plus brusque et percutant que d’habitude ; la pression a sa valeur ordinaire (150 à 160 millimètres Hg.) ; le pouls veineux jugulaire est normal.
XLVI. — ÉTUDE CRITIQUE ET EXPÉRIMENTALE SUR LES CARDIOPATHIES ED’ORIGINE GASTRO-HÉPATIQUE
(le leurs relations avec les affections douloureuses du foie et de l’estomac ; ces études ont confirmé dans leur ensemble lés idées émises par le savant clinicien : MM. Arloing et Morel, notamment, ont reproduit expérimentalement la surcharge de la circulation pulmonaire considérée comme l’intermédiaire entre les irritations gastro-hépatiques et les troubles cardiaques. De notre côté, nous avons analysé, avec détail, la série des réactions réflexes qui ont leur point de départ dans les irritations anormales des viscères abdominaux ; nous sommes arrivé h cette conclusion, qu'en effet les vaisseaux pulmonaires subissent un spasme énergique de nature réflexe, mais que c’est par le sympathique et non par le pneumogastrique que leur arrive l’incitation vaso-motrice ; nous avons, en outre, insisté sur la part qui revient au nerf pneumogastrique, considéré comme agent de relâchement pour le myocarde, dans la dilatation graduelle du cœur droit qui aboutit â l’insuffisance auriculo-ventriculaire (voy/p.' 49). Dans nos dernières recherches inédites, nous avons enfin étudié comparativement la pression dans l’artère pulmonaire, l’oreillette gauche et une artère aortique, complétant ainsi l’exploration circulatoire précédemment pratiquée ; ces expériences ne laissent pas de doute sur la production d’un spasme vaso-moteur pulmonaire.
Le mécanisme des cardiopathies de provenance gastro-hépathique se trouve par suite expérimentalement établi et déterminé, sauf quelques points de détail, conformément 4 l'hypothèse émise autrefois par M. Potain.
LESIONS EXPÉRIMENTALES DES VALVULES DU COEUR
Nous avons pratiqué, de 1878 4 1884, un grand nombre d’expériences, dans le but de reproduire expérimentalement les principales lésions valvulaires du cœur, surtout les insuffisances auriculo-ventriculaire droite et aortique ; nos recherches sur l’insuffisance mitrale étant moins complètes et n’ayant pas été publiées, nous n’insisterons que sur les deux premières séries ; celles-ci ont fait l’objet de plusieurs publications, d’une partie de nos Leçons de 1881-1882 au Collège de France et d’une lecture à l’Académie de médecine dans la séance du 2 février 1886.
XLVU. - INSUFFISANCE AURICULO-VENTRICULAIRE DROITE
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tricuspide ou ses cordages tendineux, au moyen d'un valvulotome introduit par la jugulaire externe du côté droit. Les animaux opérés, conservés un temps souvent assez long, ont été fréquemment examinés, à divers points de vue ; l’analyse des symptômes qu’ils ont présentés peut-être sommairement indiquée :
t° Souffle cardiaque. Le souffle qui se substitue, au moment même où la section valvulaire est produite, au premier bruit du cœur, est d’autant plus aigu que la lésion est plus étroite; il est grave, avec frémissement vibratoire intense, dans les larges lésions. Sous l’influence de l’endorcadite provoquée, il dépasse la durée de la systole, semblant indiquer la production d’un rétrécissement relatif; puis, quand la valvule est rétractée, il redevient franchement systolique. Il s’atténue si le myocarde perd de son activité et s amincit, comme il arrive quand les animaux survivent un certain temps et probablement sous l’influence des troubles de la circulation veineuse du myocarde (voy. p. 42).
2° Fréquence des pulsations. Une grande augmentation de fréquence s'établit à partir du moment de la lésion valvulaire; elle persiste jusqu'à la mort, et paraît liée aux troubles fonctionnels produits par la lésion valvulaire ; nous pensons qu’elle est subordonnée à la diminution considérable du travail du cœur.
3“ Troubles de la circulation pulmonaire. L’hématose est très sérieusement compromise par l’insuffisance de l’alimentation des vaisseaux du poumon ; la fréquei i de la respiration augmente souvent des 2/3 ; l’anhélation est telle que
4° Troubles de la circulation artérielle. Les accidents anémiques dominent par suite d’un entretien insuffisant de la circulation artérielle dû aux refliix tricuspidiens; la pression artérielle est basse, le pouls faible, la syn’cope facile dès que l’animal exécute des mouvements un peu rapides.
. S” Troubles de la circulation veineuse. Les reflux se font sentir au loin dans le système veineux ; ils sont surtout marqués sur le trajet des jugulaires et au niveau du foie, d’où le pouls jugulaire et le pouls hépatique par reflux (voy. p. 71) ; on retrouve ces reflux veineux jusque dans les veines encéphaliques. A mesure que la vie se prolonge, on voit se dilater et devenir pulsatiles des veines des membres dont les valvules cèdent peu à peu ; toutes ces pulsations anormales ont été enregistrées en même temps que les battements du cœur ; elles présentent les caractères précédemment étudiés à propos du pouls veineux par reflux. La distension veineuse énorme du foie produit des altérations rapides de structure, identiques à celles du foie cardiaque chez l’homme ; les veines viscérales de l’abdomen se surchargent et l’ascite se produit souvent d’un jour à l’autre ; dans ce cas, le liquide est fortement teinté de sang. La rate
1° Troubles du cœur. Au moment de la' section valvulaire, intermittence brusque, souvent prolongée, suivie d’une reprise irrégulièré des battements, d'un véritable état d'arythmie, qui s’atténue rapidement si les animaux doivent survivre, ou qui s’accentue si la réparation ne doit pas se produire. Le cœur présente en outre une distension anormale, évacuant incomplètement son contenu et subissant à chaque reflux une surcharge contre laquelle il ne réagit encore qüe d'une façon insuffisante.
2" Troubles circulatoires périphériques: ' Chute de pression subordonnée aux troubles cardiaques et proportionnée à leur intensité; la réparation de la pression se produit en rnèmé temps que 1 le cœl» reprend son fonctionnement régulier ; soüvérit même la pressioW ; dépassepour rester désormais à ce niveau élevé, la moyenne normale ; la dépréSsion persiste, au contraire, et même s’accentue,
L’état du cœur, an moment de la lésion des sigmoïdes, explique la îfiort-, parfois très rapide, qui peut survenir, sans aucun accident opératoire ; le myocarde, insuffisamment énergique, chez les animaux âgés, par exemple, ou rendus préalablement malades â la suite d’une Intoxication par le plomb ou le phosphore, se laisse passivement distendre ; la mort arrive par surdilatation paralytique du cœur.
t" Modifications fonctionnelles du cœur. — Nous avons observé, au moyen des circulations artificielles et de l’exploration de la pression intra-cardiaque,
sa valeur moyenne, si même elle ne la dépasse. C’est cette augmentation du travail qui conduit rapidement à ^hypertrophie ; â partir de ce moment, le cœur suffit à compenser les troubles résultant des reflux.
modifications
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ment sur la systole ventriculaire, fait que nous avons énoncé en 1878 et qui a été depuis contrôlé par un grand nombre d’expérimentateurs.
Le souffle diastolique est trop bien étudié pour qu’il y ait lieu d’y insister ; nous signalerons seulement les variétés du souffle systolique. Nos expériences montrent que ce souffle peut résulter : 1“ d’un rétrécissement aortique secondaire ; 2“ d’une insuffisance mitrale par endocardite propagée ; 3° des vibrations d'une corde valvulaire tendue en travers de l’orifice ; 4“ du déplacement brusque de l’air contenu dans une lame de poumon placée au devant du cœur (souffles extra-cardiaques méso-systoliques).
Les souffles artériels doubles (double souffle crural de Durosiez) résultent, le premier du renforcement de vitesse centrifuge du sang au-dessous du point de l’artère comprimé par le stétoscope ; le second, d’une rétrogradation toute locale du sang au niveau de l’instrument, au moment même où l’artère commence à s’affaisser (Potain et François-Franck).
XLIX. - RECHERCHES SUR I.E DIAGNOSTIC PHYSIQUE DES ANÉVRYSMES DE L’AORTE ET DE SES BRANCHES
Cette étude n’a cessé de nous occuper depuis dix ans ; grâce au concours empressé de plusieurs médecins et chirurgiens des hôpitaux, nous avons pu examiner complètement plus de 70 cas d’anévrysmes aortiques et tirer de ces examens détaillés un certain nombre de renseignements nouveaux. Dans toutes nos observations, la méthode graphique a été appliquée à l’étude du pouls des différentes artères, des pulsations des tumeurs anévrysmales, des battements du cœur, à la mesure du volume des tumeurs faisant saillie au dehors, etc. ; ces diverses explorations ont été combinées de façons variées et leurs principaux résultats ont fait l’objet d’une série de publications que nous nous contenterons de mentionner plus bas ; c’est à la dernière d’entre elles, qui résume l’ensemble de nos recherches, qu’est emprunté notre exposé sommaire.
stj» Mémoire : Signes physiques des anévrysmes du tronc brachio-céphalique. Importance du retard exagéré du pouls radial du côté de la tumeur.
(Journal de l'Anatomie et de la Physiologie, mars 1878.)
2* Mémoire. Diagnostic physique du siège des anévrysmes de l’aorte.
(Journal de C Anatomie et de la Physiologie, mars 1879.)
1° Les battements ou mouvements d’expansion des anévrysmes de l’aorte et des grosses artères ont les mêmes caractères graphiques que les pulsations (changements de pression) aortiques; l’anévrysme n’est en effet qu’une sorte de hernie aortique.
2° Ces battements sont toujours doubles, souvent dissociables à la main, toujours distincts avec les appareils enregistreurs qui, souvent, révèlent trois soulèvements successifs. Des trois soulèvements, les deux premiers coïncident avec la systole ventriculaire et sont dus à une expansion en deux temps du sac anévrysmal; le troisième soulèvement, immédiatement post-systolique, correspond
II n’y a pas synchn d’exploration insuffisant culaire : le pouls de la début de la pulsation d distance qui sépare l’oril diagnostic du siège de que l’anévrysme est sit point de la carotide dont de la tumeur.
MOUVEMENTS, INNERVATION, CIRCULATION
L. - EFFORT D’EXPIRATION, SES EFFETS SUR LE COEUR I re Note : Société de Biologie, 17 mai 1879.
2° Note : Compte rendu du Laboratoire du professeur Marey, III, 1877.
(Analyse reportée à l’étude du Cœur, Section II, n° XXIII.)
LI. - REPRODUCTION ARTIFICIELLE DES PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES DE L’EFFORT SES CONSÉQUENCES CIRCULATOIRES
Note à la Société de Biologie,
UT. - SUR LA PART QUI REVIENT AUX INFLUENCES RESPIRATOIRES DANS LA DEGLUTITION, LA RUMINATION ET LE VOMISSEMENT
Dans ce travail, nous exposons l’iniportance d’un acte respiratoire, l’abaissement énergique et brusque du diaphragme, dans une série de phénomènes qui se passent dans la première partie de l’appareil digestif; les travaux de MM. Arloing, Carlet, Toussaint avaient montré l’influence de l’augmentation rapide de l'aspiration thoracique dans la déglutition pharyngienne et oesophagienne, ainsi que dans la rumination ; nous avons, à notre tour, étudié avec M. Arnozan, l’intervention de cette même influence dans le retour des aliments de l’estomac dans l’œsophage, au début du vomissement, chez le chien. Quelques expériences pratiquées sur l’homme avec une double ampoule manométrique introduite dans l’œsophage et l’estomac, semblent montrer qu’au début du vomissement, la cavité œsophagienne s’agrandit par l’excès de l’aspiration qui s’exerce à sa surface extérieure, tandis que l’estomac est comprimé par l’abaissement du diaphragme combiné à la contraction des parois abdominales. Ces faits, indiqués dans une note présentée en commun avec M. Arnozan, à la Société de Biologie, le 9 août 1879, ont été développés par notre collaborateur dans sa thèse de Doctorat (Th. Paris, 1879).
LH Ms. - TROUBLES DES MOUVEMENTS EXTÉRIEURS DE LA RESPIRATION ET SPASME DES PETITES RRONCHES PRODUITS PAR DES INFLUENCES RÉFLEXES VARIÉES.
Réactions respiratoires produites par les excitations des nerfs de sensibilité générale et organique. (C. R. du Laboratoire du professeur Marey , 1876.)
Effets respiratoires des excitations du bout central du pneumogastrique et de ses branches.
(C.R. du Laboratoire du professeur Jfurej,.1878-1879.)
Effets respiratoires des excitations endocardiaques et endopulmon
APNÉE — INNERVATION SENSITIVE RESPIRATOIRE
LUI.- ÉTUDE EXPÉRIMENTALE ET CRITIQUE DE L’APNÉE ET DU PHÉNOMÈNE DE CHEYNE-STOKES
Mémoire publié dans le Journal de l’Anatomie et de la Tkysiologie, novembre 1877, p. 54S-S70.
Nous avons eu en vue, dans cette étude, l’arrêt de la respiration, survenant sans effort, sans aucun accident asphyxique, comme la conséquence d’une série de mouvements respiratoires amples et fréquents, et constituant une simple pause souvent très prolongée : c'est la véritable pause apnéigue, qui ne doit pas être confondue avec telle ou telle forme d’arrêt spasmodique de la respiration.
L’apnée, ainsi entendue, a été étudiée chez les animaux et chez l’homme, dans un grand nombre de conditions différentes (à la suite de la trachéotomie, à la suite de la respiration artificielle, dans les instants qui suivent la reprise des battements du cœur arrêté par l'excitation du pneumogastrique) : toutes ces conditions provocatrices de l'apnée se rapprochent par une conséquence commune qui est la suroxygénation du sang artériel ; delà l’interprétation de la pause respiratoire apnéique.
Nouvelles recherches inédites développées dans nos leçons au Collège de France(1886-I887) et relatives aux réflexes pathologiques dont la muqueuse nasale est le point de départ.
Les nerfs sensibles des poumons suivent le trajet des nerfs pneumogastriques et non celui des filets du sympathique.
§ I. Nos expériences sur l’innervation vaso-motrice pulmonaire confirment, par des procédés d’exploration nouveaux, les déductions de M. Brown-Séquard et de M. Vulpian sur le passage des nerfs vaso-moteurs par le sympathique thoracique et non par le pneumogastrique.. Nos résultats sont résumés dans les propositions suivantes :
1° L’excitation des filets du premier ganglion thoracique, qui se rendent aux plexus cardio-pulmonaires, produit, entre autres effets, l'élévation de la pression
LM. - PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DE L’APPAREIL SUDORIPARE
La fonction sudorale n’avait fait, en France, l’objet d’aucune monographie : nous avons cherché à combler cette lacune, en donnant au Dictionnaire encyclopédique une étude'qui correspondît aux différents points de vue sous lesquels cette importante fonction doit être envisagée.
Notre étude de la sueur comporte trois divisions :
1“ L’examen de la composition chimique du liquide avec les déductions physiologiques qui s’y rattachent; 2" l’étude des conditions physiques qui influent sur la sécrétion et sur l’évaporation de la sueur, avec les applications physiologiques qu’on en doit tirer; 3* l’analyse des notions acquises sur le fonctionnement de l'appareil sudoral dans ses rapports avec le système nerveux.
§ I. A la première partie se rattachent la recherche des micro-organismes dans la sueur, la question de la nature toxique de ce liquide et la recherche des effets produits par la suppression de la perspiration cutanée.
§ II. La seconde partie comprend l’étude des effets physiques produits par l’évaporation cutanée, celle du rôle de la sueur comme moyen de régulation thermique et 1 examen des rapports qui existent entre la sécrétion sudorale et
§ III. Les travaux qui se sont multipliés, depuis 1876, sur l’innervation sudorale, nécessitaient une étude approfondie de l’influence du système nerveux sur les glandes sudoriparcs : aussi la troisième partie de notre travail est-elle la plus développée. Elle contient l’exposé critique très détaillé de tous les résultats publiés
jusqu’en 1883 ; nous insistons sur les influences excito-sudorales périphériques et centrales, sur l’action des poisons, sur le mécanisme de la sécrétion et de l’excrétion, ainsi que sur les rapports entre la fonction sudorale et la fonction circulatoire.
L’importance de toutes les questions qui viennent d’être énumérées explique le développement que nous avons donné h cette publication qui comprend 120 pages du Dictionnaire encyclopédique; nous avons intercalé dans chaque série l'indication des recherches qui nous sont propres (influence de la sudation sur la température, rôle des nerfs sudoraux, discussion de l’action excito et frénosudorale, ‘etc.).
IS [.'INNERVATION VASCULAIRE DI
Cette étude d’anatomie physiologique a eu pour but de grouper méthodiquement les données fournies par un grand nombre de travaux anatomiques étrangers, par quelques dissections personnelles et de les rapprocher des documents physiologiques dus en grande majorité à Claude Bernard, de façon à présenter un schéma général de l’innervation vaso-motrice des glandes de la face. Le nerf facial se retrouve à l’origine de tous les- filets qui accompagnent les vaisseaux des glandes : la corde du tympan constitue la première branche émanant du facial et allant innerver les glandes et glandules salivaires ; les nerfs pétreux sont, de même, les vaso-moteurs glandulaires parotidiens et naso-pharyngés. Rien ne démontre que la corde de tympan se continue avec le nerf intermédiaire de Wrisberg; elle constitue, comme le nerf pétreux, une émanation du facial.
LVIII — SUR LA FIXATION DANS LE FOIE DES SUBSTANCES TOXIQUES INTRODUITES DANS L’ESTOMAC
Etude critique des recherches exécutées sur le rôle du foie dans les intoxi-
SECTION y
TEMPÉRATURE
résulte aussi de nos expériences, que la section des vaso-moteurs de la tête agit comme l’enveloppement du crâne avec le bonnet d’eau chaude, en faisant circuler activement du sang chaud dans les parois et en diminuant l'emprunt de calorique fait par l’air ambiant aiix couches superficielles du cerveau ; on peut, en outre, admettre que les vaisseaux de la pie-mère sont eux-mêmes le siège d’une circulation plus active, bien que les expériences directes sur l’effet vaso-moteur du sympathique sur ces vaisseaux laissent subsister quelques doutes.
es téguments,
ie cérébrale ».
Le fait signalé plus haut d’üné différence de température entre l’écorce cérébrale et les parties profondes, permet de supposer que l’échauffement fonctionnel dp cerveau peut se traduire extérieurement par une élévation de température péri crânienne appréciable au thermomètre. Cette hypothèse a été défendue par divers expérimentateurs ; elle a même conduit l’un d'eux, II Amidon (de New- York), â présenter toute une étude des localisations motrices corticales, fondée siir réchauffement localisédé divers points du crâne dans l'exécution des divers
Nous avons soumis à un contrôle expérimental suivi cette grave question qui intéressait à la fois les physiologistes et les cliniciens; nos recherches, utilisées parle professeur Marey dans ses Leçons de mai 1881 sur la chaleur animale, ont é présentées à la Société de Biologie, à laquelle M, Amidon avait soumis ses
propres
n de n
Circulation cérébrale, en 1883 ; les résultats en ayant été contrôlés â nouveau, nous nous bornerons à rappeler nos conclusions.de 1880,
1° Dam quelle mesure une augmentation de température des couches superficielles du cerveau peut-elle se transmettre à l’extérieur ?
Des expériences toutes physiques nous ont montré d’abord que des lames cutanées et osseuses d’égale épaisseur, opposent.à la transmission de la chaleur une résistance inégale, mais très notable ; d’âutres expériences, pratiquées; sur le crâne d’animaux vivants, dont on échauffait artificiellement les couches superficielles du cerveau, ont prouvé que, pour se traduire au dehors en quelques minutes, réchauffement cortical doit atteindre 2 ou 3 degrés centigrades; de plus, la conductibilité du tissu cérébral est telle qu’un échauffement localisé s’éparpille en quelque sorte dans le cerveau,au lieu.de se transmettre au dehors
INFLUENCE DU SYMPATHIQUE SUR LA CHALEUR
à travers l’os et la peau, mauvais conducteurs; enfin, la couche de sang qui circule dans le diploé des os du crâne, dans le tissu cellulaire pericrânien, dans la peau elle-même ne peut qu’entraîner, à mesure qu’elle tend à se manifester à la surface libre de la peau, la chaleur émanant du cerveau et dont une petite portion seulement a pu arriver jusqu’au dehors.
2° Pour qu’il se manifeste à la surface libre des téguments du crâne une élévation de température de provenance cérébrale, il faut que l’augmentation de chaleur intra-crânienne soit très notable ; or, l’écorce du cerveau ne peut recevoir du sang artériel qu’un surcroît de chaleur insuffisant pour se traduire au dehors ; il ne s’y fabrique de chaleur qu’en quantité infiniment faible (Cl. Bernard, Schiff, Franck) ; dès lors, il n’y a pas lieu d’attribuer à réchauffement du cerveau lui-même les notables élévations de température qui ont été observées à la surface de la peau du crâne pendant le travail cérébral ; il faut compter surtout avec la dilatation vasculaire évidente des réseaux cutanés de la tête.
3" Les résultats de l’exploration thermométrique localisée peuvent-ils être de quelque intérêt dam la détermination de la topographie corticale ?
La réponse â cette question est nécessairement négative, d’après les résultats de nos expériences ; à aucun point de vue, la thermométrie péricrânienne ne peut être considérée comme une thermométrie cérébrale.
LX. — INFLUENCE DU GIIAND SYMPATHIQUE SUR LA CHALEUR ANIMALE
Article Système nerveux (Physiologie générale), Dictionn. encyclop., 1877, p. 607.
Article Grand Sympathique (Physiologie générale), Dictionn. encyclop., 1884, p. 50.
Cours du Collège de France, 1880-1881.
Dans diverses publications et dans nos Leçons de 1880-1881, nous avons développé cette thèse, défendue de tout temps par Cl. Bernard, que le sympathique intervient d’une façon très active, d’une part, dans les processus nutritifs dont dépend la production de calorique, d'autre part, dans les phénomènes circulatoires et sécrétoires périphériques qui règlent la déperdition de chaleur ; nous avons apporté â cette argumentation un certain nombre de documents expérimentaux, qui nous ont conduit à éliminer l’hypothèse de nerfs calorifiques ou frigorifiques, constituant des nerfs â part et émanant de régions déterminées des centres nerveux ; il n’y a pas lieu, â notre avis, de poursuivre la recherche de centres spéciaux, comme l’ont fait les auteurs qui ont écrit sur les « centres thermiques » ; les lésions nerveuses centrales qui modifient la tempé-
tion, le point d’application de la puissance représenté par chaque partie di tement des leviers en déplaçant, à l’aide de la vis R, le levier de l’oreill. rapproche du levier ventriculaire. La pression exercée sur le cœur est rend inclinant dans un sens ou dans l’autre les petites tiges pp qui servent de Cet appareil nous a servi à étudier l’action du pneumogastrique sur 1 ventricule, les effets des excitations périphériques, ceux des mouvei
itte qui s’éloigne ou se
Procédé pour l’étude de la compression di
Ce dispositif, figuré dans la thèse du D r Lagrolet (Paris 1878), se compose d’une série d’appi reils analogues à ceux que nous avons appliqués à la compression du cerveau (p. 116) ; mais tube qui transmet la pression d’air aboutit à une canule sur l’extrémité de laquelle est liée partie inférieure du sac péricardique. On élève graduellement la pression intra-péricardique, < même temps qu’on enregistre les modifications des battements du cœur, de la pression artériel
b. Inscription des pulsations totalisées des petits vaisseaux d’une régioi iscrite de la peau. (Sphygmographie totalisatrice.)
Un levier amplificateur (formant le système articulé 1,2, lig. 23),étant appliqué sur un point quelconque de la peau, mais particulièrement sur le dos d’une phalangette, au moyen d’unepetite
l partir du point F,
urbe et par
nplitude des pul-
TECHNIQUE PHYSIOLOGIQUE
1. Trépan costal pour faire communiquer, sans rentrée d air, la cavité pleurale avec un manomètre. ML .
Pour éviter les rentrées d’air dans la plèvre et pour pouvoir reprendre, à intervalles successifs, la pression pleurale sans pratiquer d’opération nouvelle, nous avons fait construire un petit
8. Procédés pour démontrer la réaction spasmodique des petites bronches sous l’influence des irritations des nerfs moteurs pulmonaires produites directement
K. du Laboratoire du professeur Uarey , IV ace le spasme des petites bronches sur l’ai
l’exploration de la pression pleurale et à celle des chant, elles créent une augmentation de résistance du tissu
îs sommets des courbes ne point atteindre les maxima i ne résiste pas activement à l’expansion,
•s, dont les nerfs organiques n’ont pas perdu leur réac-
TECHNIQUE PHYSIOLOGIQUE
2. Appareil à double courant artificiel, médiat, des animaux.
pour la réfrigération ou le réchauffemenl
L’animal est introduit dans un manchon de caoutchouc entoilé à double paroi, dans la cavité duquel on fait circuler un courant d’eau froide ou chaude, sans exercer de pression gênante à la surface du corps. La tête et les membres sont engagés dans des ouvertures du manchon et per-
mètre qui traverse un orifice de l’appareil. La réfrigération (de 39 à 24 degrés) peut être rapidement ou lentement produite suivant la rapidité avec laquelle coule l’eau froide autour du corps de l’animal. Nous avons étudié avec cet appareil les changements de la fréquence du cœur, de la pression artérielle, de la respiration, la marche comparative des températures périphérique
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x025x20. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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