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CONTRIBUTION

A L'ETUDE

DE LA

CIRCULATION CEREBRALE.

CHAPITRE PREMIER.

INTRODUCTION,

La circulation cérébrale, en raison des difficultés que pré-
scnte son ctude, a fait 'objet d'un trés grand nombre de
travaux. On croyait jadis que le crine, boite aux parois
rigides, contenait une quantité invariable de sang. Dapres
Monrot, le sang veineux ne pouvait s'écouler de la boite
cranienne que si la perte ainsi produite était compensée par
l'introduction d'une quantité égale de sang artériel.,

A la méme ¢poque, Kellie affirmait qu'on ne peut modifier
le contenu des vaisseaux cérébraux ni par la saignée, ni par
la ligature des troncs veineux du cou. Enfin, les cliniciens,
Abercrombie, Watson, Rochoux, Hammernyk, acceptaient la
theéorie de Monroé et en faisaient la basc de leurs doctrines
pathologiques.
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Ce furent les recherches de Burrows qui démontrérent
linexactitude de cette opinion; cet auteur fit voir que la
quantit¢ de sang contenue dans lc cerveau, bien loin d'étre
invariable, était au contraire soumise & des modifications
incessantes : on eut alors recours & l'observation directe des
vaisseaux de la surface corticale. Haller mettait simplement
anu la pie-mére ; Donders pratiquait une couronne de trépan,
remplagait la rondelle osseuse par une lamelle de verre de
mémes dimensions et notait les modifications vasculaires
qu'il voyait se produire.

On peut juger aisément de I'imperfection d'une pareille
methode : les conclusions auxquelles elle peut conduire n'ont
qu’une valeur incertainc et comparable & celle qu'aurait la
palpation du pouls dans I'¢tude de la pression sanguine, ou
Pappréciation par la main de la température du corps.

Frangois-Franck et tout derniérement Hurthle ont tiré de
I'étude de la pression sanguine cérébrale des renseignements
intéressants; Spehl, dans un travail fait au laboratoire de
physiologie de Bruxelles, a jeté aussi quelque lumiére sur
cctte question encore asscz obscure. '

D'autres auteurs ont cru arriver 3 des résultats plus précis
en étudiant les mouvements du cerveau :Itels sont Mosso,
Franck, Roy et Sherrington.

Les tracés qu'ils ont obtenus auraient une valeur incon-
testable, si le pouls cérébral était uniquement sous la dépen-
dance de la circulation.

Enfin, Gaertner et Wagner ont employé une méthode
nouvelle sur lagu:lle nous nous réssrvons de revenir plus
longuement.

Tous ces procédés ne s'appliquent qu'a I'étude de la circu-

lation cérébrale prise dans son enszmble, et ne donnent que
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des notions assez vagues sur la répartition du sang entre les
différents territoires en lesquels l'anatomie, lembryologie et
la physiologie partagent I'encéphale.

Nous nous sommes propos¢, en combinant avec une
methode thermo-électrique nouvelle quelques-uns des pro-
cédés déja connus, dobserver de plus prés les modifications
que subit la circulation cérébrale sous l'influence de certains
réactifs.
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CHAPITRE 1II.

REACTIFS ET PROCEDES.

Les réactifs dont nous nous sommes servis ont des actions
assez diverses : nous nous bornerons & exposer les résultats

que nous ont donnés :

1° L'empoisonnement par l'acide carbonique, I'asphyxie;
2° Les injections sous-cutanées d’éther.
3¢ Les injections intra-veineuses de morphine.

Nous en avons observe les effets sur :

1° La pression sanguine générale et la guantité de sang
qui traverse le cerveau en un temps donné, quantité que
nous mesurons 4 sa sortie de l'encéphale et que nous appelle-
rons écoulement cérébral ;

2° Les vaisseaux rétiniens;

3¢ La température de l'écorce et des ganglions de la base

du cerveau.

§ 1. — PROCEDE DE GAERTNER ET WAGNER.

Nous possédons des procédés trés simples pour I'evaluation
de la quantité de sang sortant de la rate ou du rein en un
temps donné. Mais ces procédés ne sont guére applicables au
cerveau. Tout se trouve disposé dans cet organe pour proté-
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ger le réscau veineux efférent contre l'action d'une cause
extérieure capable, en génant la circulation, d'entrainer la
stase sanguine : les troncs veineux sont en nombre conside-
rable, leurs ramifications compliquées; de plus, leur ténuite
et leur situation profonde en rendent la mise a nu et la pre-
paration parfois impossibles.

On ne peut donc songer a appliquer ici un procédé ana-
logue & celui dont gest servi Ludwig pour I'étude de la
circulation rénale; il est cependant possible d'éluder jusqu'a
un certain point les difficultés qui se présentent: la méthode
décrite par Gaertner et Wagner est arrivee A ce résultat et
les indications qu’elle donne remplissent les conditions de
suffisante rigueur que l'on est en droit d’exiger d'un procédé
scientifique.

Nous allons passer en revue les considérations sur les-
quelles se sont basés ces auteurs et les conditions qu'il faut
réunir pour que leur procédé donne des résultats exacts.

Les expériences doivent stre faites sur le chien. On sait
que chez cet animal les conduits veineux du crane présentent
des conditions anatomiques differentes de celles que lon
rencontre chez Yhomme. La jugunlaire interne, en effet, ne
constitue chez le chien qu'un tronc de peu d'importance qui
ne recoit aucun aftluent cérébral; la grande masse du sang
veineux de l'encéphale g'écoule par un canal 0SsCUX qui fait
communiquer le sinus transverse avec lextérieur. La veine
qui s’¢chappe ainsi du crane g'abouche a plusieurs autres
pour former la veine faciale postérieure; cette derniére con-
stitue un des troncs d'origine de la jugulaire externe.

La plus grande partie du sang veineux qui vient du cer-
veau s'écoule donc par la jugulaire externe. Pour recueillir
toute la masse sanguine qui séchappe de cette fagon, Gaert-
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ner et Wagner lient tousles troncs veineux que recoit 'unedes
jugulaires, ne laissant libre que la veine cérébrale inférieure.
Cette jugulaire ne recoit plus alors que le sang venant du
cerveau, et il cst facile, en y jntroduisant une canule péné-
trant profondément, de recucillir ce sang ct d’en mesurer
I'écoulement.

Ce procédé négligeant un grand nombre de veines venant
de Pencéphale, pour ne recueillir que le sang passant par une
seule d’entre elles, la plus importante, il est vrai, semble au
premier aspect sujet a bien des causes d'erreur. Il suffirait
en effet que la résistance augmentdt d'unc facon quelconque
dane I'une ou l'autre des veines laissées libres, dans la jugu-
laire externe ce l'autre cdté, par exemple, pour qu'immeé-
diatement le sang se précipitat en plus grande quantité dans
la veine isolée en vue de l'expérience; le debit y deviendrait
aussitdot plus considérable, et les variations observées ne
seraient pas seulement en rapport avec les modifications que
subit la circulation cérébrale, mais dépendraient aussi des
facilités plus ou moins grandes que rencontre Pécoulement
par les troncs veineux laissés libres et quune cause acciden-
telle viendrait 4 comprimer. 11 est facile d’éviter cet inconvé-
nient. Gaertner et Wagner recommandent, en effet, de laisser
Je sang s'échapper de la veine cranienne par un tube assez
court pour que la résistance présentée a I'écoulement soit
pour ainsi dire nulle, si on la compare aux résistances qui
se produisent sur le trajet des troncs veineux s'abouchant
aux veines de l'orbite ou du canal vertébral ou méme 4 la
jugulaire du coté oppose. Dans ces conditions, il est évident
gue toute la masse sanguine se portera vers la jugulaire
ouverte et que les modifications de pression survenant dans
le systeme veineux général ou dans les veines efférentes lais-

T
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sées intactes scront sans influence sur l'éconlement du sang
cérébral. 1l est facile de s’en apercevoir & premiére vue et de
constater, par exemple, que la compression de l'air dans
l'atmosphére pulmonaire, telle qu'on la produit par la respi-
ration artificielle. demeure sans influence sur I'écoulement
du sang cérébral. La circulation veineuse dans le cerveau
devient par ce procédé absolument indépendante des modi-
fications que peut subir la pression dans les autres veines.

Dans ces conditions, les variations que l'on constate dans
le débit ne dépendent plus que des modifications présentces
pendant le méme temps par la circulation cérébrale elle-
méme.

Celle-ci dépend nécessairement de la pression du sang et
de la résistance variable des vaisseaux. Toute élévation de la
pression générale active la circulation encéphalique. En effct,
nous avons constaté que la compression de 'aorte au-dessus
du diaphragme augmente immédiatement 'écoulement par
la canule, tandis que la compression de la veine cave le
diminue aussitdt. Quant aux vaisseaux cérébraux, s'ils
viennent a se contracter dans leur ensemble. la quantité
totale de sang qui traverse le cerveau diminue; viennent-ils
au contraire & se dilater dans leur ensemble, le flux sanguin
augmente aussitot. En d’autres termes, le débit est ici sensi-
blement proportionnel a la section de la conduite,

Dans les expériences, il importe de distinguer la part d'in-
fluence qui revient a chacun de ces deux facteurs : pression
artérielle d'une part, résistance vasculaire de l'autre; pour
y arriver, il suffit de prendre le tracé kymographique fourni
par une artére de ['animal. Les modifications de la circulation
cérébrale coincident-elles avec les modifications de la pres-
sion artérielle générale, il semble légitime de les attribuer a
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son influence. Nous trouvons un exemple frappant de ce
parallélisme entre la pression et I’écoulement dans ce qui se
passe lorsque, enregistrant I'écoulement cérébral et le trace
kymographique de la sous-claviére (Exp. n° XXIV), on com-
prime l'aorte abdominale. Aussitdt la pression s'éleve, 1'écou-
lement devient plus abondant. Des que la compression cesse,
le sang s'¢lance en quantité plus grande dauns les vaisseaux
parési¢s du train postérieur, la pression s'abaisse et I'écoule-
ment cérébral diminue.

Au contraire, si la pression générale reste invariable, pen-
dant que la circulation cérébrale se modifie, il faut attribuer
cette modification a4 un changement survenu dans l'état local
des vaisseaux cérébraux.

§ 2. — Lols ET THEOREMES PHYSIQUES DE LA CIRCULATION

CEREBRALE.

Comme on le voit, le procédé de Gaertner, combiné avec
une inscription kymographique simultanée, conduit déja a
une appréciation exacte de I'état de la circulation cérébrale;
il permet, pour ainsi dire, de jauger écoulement, il oriente
Pexpérimentateur vers des interprétations exactes en ce qui
concerne I'état de contraction ou de dilatation dzs vaisszaux
cérébraux.

Mais ce procédé ne vise que l'ensemble de cette circulation;
il mesure la pression a l'entrée et la quantité & la sortie; il
renseigne sur ce qui se passe dans l'organe tout entier, et
nullement dans ses parties : que, par exemple, une des
artéeres de distribution soit dilatée pendant qu'une autre sc
contracte, la compensation pourra s'établir de telle sorte que,
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par le procedé décrit plus haut, nous ne serons pas méme
avertis du phénoméne; il ne se traduira en aucune facon a
Ientrée nia la sortie.

Cependant la circulation cérébrale est si riche, ses arté-
rioles si puissamment contractiles, que I'on ne saurait ima-
giner quil y ait synchronisme dans les contractions ou les
dilatations de toutes les branches vasculaires; il doit y avoir
ici une certaine péristalticité, des alternatives, comme partout
ailleurs. Un procédé scientifique d'exploration de la circula-
tion cérebrale doit tenir compte de ces variations probables:
il doit pouvoir renseigner, non seulement sur ce qui se passe
dans l'ensemble, mais, si possible, dans chacun des terri-
toires vasculaires juxtaposés.

La disposition anatomique des vaisseaux cérébraux (Duret
et Heubner) est absolument remarquable et doit étre rai-
sonnée au point de vue mécanique.

L’hexagone de Willis est le réservair commun; dans les
six artéres Qui en naissent, la pression sera donc identique;
mais chacun des troncs artériels (artéres cérébrales anté-
rieure, moyenne et postérieure) donne naissance a des
branches latérales qui se dirigent vers les ganglions centraux
(couches optiques, corps striés) et & des branches terminales
qui se portent vers l'écorce.

Ces deux systémes ne communiquent par aucune anasto-
mose capillaire : une injection faite dans une artére de la
couche optique y restera confinée, et de méme une injection
poussée dans un vaisseau appartenant au systéme cortical
n'intéressera jamais les ganglions de la base. Il y a la deux
territoires vasculaires distincts, alimentés, il est vrai, par une
méme source et se vidant aussi dans les mémes réservoirs
veineux, mais indépendants quant i leur trajet. Ces deux
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systémes se différencient par des caractéres nettement tran-
ches :

1. Les artéres du systéme ganglionnaire (ou ceniral) nais-
sent des artéres cérébrales au voisinage de U'hexagone; elles
sont nombreuses, généralement disposées en angle droit par
rapport au vaisseaw d'origine; elles sont volumineuses et
courtes, au point de rendre minime, comme le remarque
Charcot, le trajet du cceur aux ganglions de la base.

2. Les artéres du systéme cortical(ou périphérique) sont d'un
calibre moindre et d'une longueur plus grande; elles consti-
tuent les branches terminales des artéres naissant de l'hexagone;
elles serpentent dans la pie-mére, accomplissant des irajets
remar quables par leur longueur, pénétrant finalement dans les
circonvolutions aprés avoir conlourné leur surface; elles se
divisent en une infinité de branches d’une extréme ténuité.

L'étude de la circulation cérébrale démontre bien l'exis-
tence du contraste que nous voulons faire ressortir ici entre la
disposition mécanique des deux ordres de vaisseaux : les
premiers, les vaisseaux du systéme opto-strié, présentant une
moindre résistance au passage du sang; les seconds, vais-
seaux du systéme cortical, ayant le double caractere de la
résistance plus grande et d'une extréme variabilite.

L’expression schématique de la circulation cérébrale peut
étre donnée en disant qu'elle est essentiellement constituée
par deux arcs de cercle & origine et 4 terminaison communes,
a trajet intermédiaire indépendant et distinct : que i'on se
représente la superposition des ares aortiques chez le feetus;
le trajet inférieur, correspondant au systéme des ganglions
de la base, constitué par un ou par des tubes courts et volu-
mineux, en communication directe avec le réservoir du sang;
le trajet supérieur, qui représente le systéme cortical, placé
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4 distance, formé de tubes longs et a section minime, en
communication moins parfaite avec le moteur.

Dans cet ensemble de vaisseaux communiquants, le pas-
sage du sang et sa réparlition vont étre puissamment influen-
ces par la disposition anatomique que nous venons de décrire:
non qu'il s'agisse ici d'une loi spéciale au cours du sang dans
le cerveau, mais, au contraire, en vertu d'un théoréme phy-
sique applicable a tous les réseaux vasculaires: en effet, la
circulation des liquides dans les canaux capillaires est un
phénoméne complexe; foutes choses égales dailleurs, elle est
fonction de la pression et de la viscosité du liquide considéré.
La section du tube ef sa longueur, la nature du liguide et sa
température, la nature de la paroi ef aussi Uétat électrique du
liquide déterminent la pression-limile & laqueile le liguide com-
mence q se mettre en mouvement.

Celte pression-limite s'accroil rapidement en fonction inverse
du diamétre du tube capillaire.

Supposons que deux tubes capillaires soient anastomosés
par leurs extrémités seulement: 'un est long et trés fin,
Pautre court et moins fin; supposons que tous deux soient
remplis d'un méme liquide et soumis a 'une de lcurs extré-
mités communes 4 une pression donnés tendant & mettre le
liquide en mouvement. Si cette pression est suffisamment
forte, il y a circulation dans les deux tubes, mais comme les
pressions-limites correspondantes aux deux systémes sont
tres différentes, si Pon abaisse pen a peu la pression générale,
on atteindra bientt un moment ot il y aura arrél de circula-
tion dans le capillaire long et fin, tandis que le passage du
liquide continuera & se faire dans Uautre tube.

Ce principe régulateur des circulations collatérales est cer-
tainement applicable a tous les organes. En étudiant la dis-
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position des vaisscaux, soit dans une anse intestinale, soit
dans un réseau glandulaire ou sous-muqueux, soit méme
dans un muscle (Spalteholz), on remarque sans peine qu'il y
a partout, entre unc artére et une veine, deux voies paralleles
de communication : il y a des branches courtes et volumi-
neuses qui n'intéressent pas les surfaces; il y a d'autresbran-
ches longues et finement subdivistes, se distribuant aux
parties actives, & I'appareil sécréteur, s'il s'agit d’une glande;
pendant la période de repos, en I'absence de séerétion, il ne
passe que peu de sang dans les branches terminales, et ce
sont les collatérales, grosses et courtes, qui établissent la
communication principale entre lartére et la veine; pendant
lc travail de la glande, existe une disposition inverse: la
congestion physiologique est précisément caracterisee par la
turgescence des vaisseaux terminaux, puissante dérivation
qui diminue 'importance des circulations collatérales.
L’application de ces données physiques peut se faire d'au-
tant mieux & la circulation cérébrale que nulle part la diffé-
rence entre les deux réseaux n'est plus marqueée; il y a ici
deux districts, deux territoires de distribution du sang;
qu'une cause quelcongue affaiblisse le moteur cardiaque, la
pression s'abaisse, le cours du sang dans I'ccorce diminue ou
cesse, pendant que dans les couches optigues et les corps
striés il peut persister, comme I'a fait remarquer Meynert;
dans ce vaste systéme d'arceaux concentriques et superposes,
les plus ¢loignés de la base cesseront les premiers d'étre ali-
mentés: fel est le cas dans la syncope. Au contraire, que par une
augmentation de leur tonus, les artéres de la base viennent a
se rétrécir, aussitdt, la dérivation se faisant vers I'écorce, l'ir-
rigation des territoires supérieurs est parfaitement assurée :
cest Vétat de la circulation cérébrale fel que nous nous le
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représenions pendant la veille. Puis, quand le tonus vasculaire
diminue, les artéres des noyaux de la base se dilatent et le
sang, devant suivre le circuit le plus court et le plus large,
délaisse les arceaux supérieurs ot la résistance est plus
grande : c’est Uischémie corticale cerrespondant au sommeil,
-avec congestion relative des vaisseanx inférieurs.

Partant de ces données, que nous avons puiséas dans les
lecons de M. le professeur Héger, nous avons cherché une
méthode qui nous permit d'explorer rationnellement la cir-
culation cérébrale, en tenant compte de ces deux territoires
vasculaires, et aprés différents essais, dont il est inutile de
rendre compte, c'est aux aiguilles thermo-électriques que
nous avons donne la préférence.

La tempeérature locale est en rapport avec l'activité de la
-circulation : il suffit donc de comparer la température de
I'écorce et celle de la base du cerveau pour étre renseigné sur
Petat de leur circulation; dans nos expériences, nous nous
sommes servis d'aiguilles thermo-électriques analogues &
-celles de Becquerel, mais dont la forme et la constitution ont
éte réglées en vue de produire, avec toute la seusibilité dési-
rable, un minimum de lésions.

Nous avons utilisé également des boutons ou plaques
thermo-¢lectriques dont I'une était appliquée 4 la surface du
cerveau et nous donnait les variations de sa température par
rapport & la plaque jumelle, maintenue dans un milieu a
température constante. Ce procédé est assez infidéle et ne
nous a pas donné constamment les résultats que nous en
avions espérés, par suite de la difficulté d'obtenir un contact
parfait entre la surface thermo-électrique ct la surface ciré-
‘brale.

Lorsqu'il était nécessaire, nous avons complété et contrdle
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les résultats obtenus par examen ophthalmoscopique de la
rétine ; nous avons pu confirmer ainsi les constatations que
nous avions faites et nos conclusions sur la circulation de la
base.

§ 3. — TECHNIQUE OPERATOIRE DU PROCEDE DE L'ECOULEMENT

ET METHODE KYMOGRAPHIQUE.

Nous déterminons, comme nous l'avons dit, la valeur de
Pécoulement cérébral en recueillant le sang de la jugulaire
externe aprés ligature de tous les vaisscaux qui s’y jettent,
sauf la veine cérébrale inférieure.

1° Recherche de la veine cérébrale inférieure. — I1'animal
-curarisé étant fixé sur le dos, la téte étendue, on fait unc
incision verticale allant de l'oreille vers le larynx. Aprés avoir
incisé les peauciers et I'aponévrose, on rencontre la glande
sous-maxillaire. Celle-ci est soigneusement ¢énucléée de sa
loge, les vaisseaux qui 8’y rcadent sont liés et la glande est
enlevée. Sur son bord postérieur se rencontre la veine faciale
postérieure qui va se jeter dans la jugulaire externe, On suit
cette veine, qui s'enfonce au travers d'un prolongement de la
glande et se dirige sous la branche horizontale du maxillaire
inférieur. On sectionne successivement le ventre postérieur
du digastrique, I'aponévrose massétérine et le ligament stylo-
maxillaire. De cette facon, on arrive jusquau point ou la
veine faciale postéricure croise 'artére maxillaire interne. On
coupe cette artére entre deux ligatures et 'on trouve alors un
tronc veineux qui, contournant I'artére, péneétre dans le crane
entre la base de I'apophyse zygomatique et le conduit auditif
externe. C'est la veine cérébrale cherchée.
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On lie tous les autres troncs veineux qui viennent se jeter
dans la vcine faciale postérieure et dans la jugulaire externe,
Puis on introduit dans la jugulaire une canule munie d'un
tube de verre, et destinée a servir a 'écoulement du sang.

2° Inscription de U'écoulement. — Le sang qui s'écoule par
la canule tombe goutte & goutte avec une fréquence variable
suivant le poids de l'animal. Les gouttes qui s'échappent
s'inscrivent sur le papier sans fin du kymographe de Ludwig,
a l'aide du compte-gouttes inscripteur de Marey.

On obtient ainsi des signaux plus ou moins rapproches les
uns des autres, suivant le nombre de gouttes qui tombenten
un temps donné, c'est-a-dire suivant la rapidité de la circu-
lation.

3° Tracé kymographique. — Nous nous sommes adressés en
général a l'artére crurale, trés rarement a l'artére sous-cla-
viére, afin d’éviter toute cause de perturbation dans la cir-
culation cérébrale. Une ampoule de verre remplie de solution
alcaline, placée entre lartére et le tuyau du kymographe,
était destinée a recevoir les caillots qui pouvaient sc former,

et nous permettait de prendre la pression pendant un temps
suffisamment prolongé.

4° Dispositif expérimental. — La planche phototypique A
jointe a notre travail permet de se rendrc compte du dispo-
sitif expérimental. L.’animal est placé devant le kymographe.
On voit sur le coté gauche du cou la canule par laquelle
s'échappe le sang qui vient du cerveau. Ce sang tombe sur la
palette portée a l'extréemité du levier du tambour explora-
teur et s'écoule de la dans un baquet de verre. Les oscilla-
tions du levier sont transmises au moyen d'un tube de
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cacutchouc au tambour inscripteur placé sur la table du
kymographe et inscrites sur le papier sans fin.

La pression est prise dans lartére crurale droite; on voit
Pampoule destinée 4 recevoir les caillots et le tuyau métal-
lique faisant communiquer l'artére avec le manométre du
kymographe.

Le temps s'inscrit 4 l'aide de la pendule de Bowditch; les
traits correspondants aux secondes se voient au bas du tracé.

§ 4. — EXAMEN OPHTHALMOSCOPIQUE.

Nous nous sommes servis pour étudier le fond de l'ceil du
procédé décrit dans le Therapeutische Monatshefte (déc. 1888).

En placant un deckglas entre les paupiéres de 'animal, au-
devant de la cornée, on apercoit les vaisseaux rétiniens avec
une trés grande netteté; il suffit pour cela d'orienter conve-
nablement l'animal par rapport a la lumiére du jour. Ce
procédé est des plus utiles en pratique physiologique; il per-
met d'examiner sans aucun préparatif la rétine de l'animal
fixé au chevalet et immobilisé. Sa grande simplicité permct
a tous les observateurs de 'employer, méme s'ils sont inha-
biles & manier l'ophthalmoscope ordinaire.

~§ 5. — METHODES THERMO-ELECTRIQUES.

Nous avons fait usage, comme nous l'avons dit plus haut,
de deux espéces de sondes thermo-électriques : la premicre
destinée 4 étudier les différences de température entre deux
couches inégalement profondes du cerveau; la seconde des-
tinée a déceler les différences de température cntre un
point de I'écorce et un milieu 4 température constante. (Voir

planche phototypique B.)
2
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I.a premiére sonde est une modification de l'aiguille thermo-
¢lectrique de Becquerel. (Ne I, pl. B.) L'appareil constitue un
ensemble plus ténu que V'instrument classique : les branches
en sont formées d'acier et de fil de nickel. Chaque aiguille
est méplate et @ 1 mm. sur 2 mm. de section. Les deux
barres soudées a4 la pointe sont isolées sur leur trajet par
un revétement de soie gomme-laquée, trés soigneusement
recuite. Deux aiguilles analogues sont placées cite a cote,
les deux pointes étant distantes, suivant les régions a explo-
rer, de 10 & 25 mm. Les deux aignilles ainsi jointes ont une
section carrée de 2 X 2 mm. et une longueur de 10 centi-
métres. Les aiguilles convenablement reli¢es entre elles
sont mises en relation par des fils souples avec le galvano-
métre a réflexion Wiedemann ou d'Arsonval. Ces aiguilles
accusent des écarts de température de */,, de degré centi-
grade. Dans nos expériences, le systtme etait introduit dans
la masse cérébrale en passant par un trou de trépan étroit
dans la bol%e cranienne. La sonde était maintenue sur 'os &
l'aide d'arcanson.

Le second genre de sonde thermo-électrique que nous
avons employéc est une disposition particuli¢re de la pile de
Melloni, dans laquelle chacune des faces sensibles de la pile
classique serait rendue indépendante de I'autre en réunissant
a I'aide de fils souples les soudures de I'une des faces a celles
de l'autre face. (N 11, pl. B.) Cette disposition duea M. Leéon
Gerard consiste dans 'emploi de deux boutons en ébonite du
diamétre exact du trou de trépan. Chaque bouton porte sur
sa face interne six soudures qui sont reliées clectriquement
aux soudures correspondantes de 'autre bouton. Le bouton
porte un épaulement d'un diamétre plus fort empéchant
quil ne s'enfonce plus qu’il ne faut pour toucher I'écorce




-(sajexnag op susiaatuny) Aea[og inyusu]

1d

ganbI)09]9-0WIa Y} SISV

A

2P UOPININD V) 3P FPNIR,] ¥ UORRGIIUOT)

*NEADOOHYIA °[ W} b ek

g — T



!
\

z

5 ETECA Mu\
R

Vo s /
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cérébrale. Cet épaulement fait joint avec la surface extcrne
de la boite cranienne. Avec des soudures cuivre-maillechort,
l'appareil accuse des ¢carts de température de */g, de degré
centigrade. Sa sensibilit¢ peut &étre poussée beaucoup plus
loin en augmentant le nombre des soudures ct en faisant
usage de meétaux appropriés. Nous avons ordinairement
employé¢ ici des trous de trépan de 8 mm. de diamétre,
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CHAPITRE 1], -

ACTION DE L’ASPHYXIE SUR LA CIRCULATION
CEREBRALE,

Nous produisons l'asphyxie, soit en arretant la respiration
artificielle chez le chien curarisé, soit en comprimant Ja
trachée 4 laide d'une pince, lorsque I'animal respire natu-
rellement, (Expér. ne L)

Sous Vinfluence de lasphyxie, [a circulation devient plus
active et plus abondante dang toules les parties du cerveau,
Cette augmentation dans la circulation est indépendante des
modifications subies par la pression sanguine générale.

Nous ne détaillerons pas les modifications subies par Ia
PTession sanguine : elles sont bien connyes,

pale de Pasphyxie sur tous les systémes vasculaires consiste,
au contraire, en un resserrement initia] des vaisseaux par
excitation du centre vaso-moteur de Jg moelle allongée. [ 4
rate seule et le foje faisaient, jusqu'ici, exception i cette
regle générale : majs Ja rate est munie de fibres musculaires
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abondantes qui se contractent pendant l'asphyxie et qui
expriment, en quelque sorte, le sang contenu dans l'organe.
L’action de l'asphyxie sur le foie a été étndiée par Pal et
attribuée par lui & des modifications survenues dans le
volume des cellules hépatiques. Quant au cerveau, Gaertner,
qui a constaté avant nous cette congestion asphyxique,
I'attribue &4 'augmentation que subit la pression sanguine.
Tel n'est pas notre avis : il suffit de jeter un coup d'ceil sur
les tracés simultanés de la pression sanguine et de la circu-
lation cérébrale pour infirmer absolument l'opinion de Gaertner
et constater l'indépendance compléte des deux phénomeénes.
Normalement, lorsque la respiration artificielle se fait bien,
laugmentation de I'écoulement se produit deés le début de
l'asphyxie, avant méme qu’'aucune élévation de la pression ait
été constatée au kymographe; si I'on rétablit la respiration, la
pression tombe immeédiatement et descend méme au~dessous
de son taux normal : I'écoulement cérébral cependant per-
siste au méme degré pendant quelques secondes encore. Les
résultats sont autres lorsque la respiration artificielle est trop
active avant lexpérience, que I'animal se trouve en apnée.
(Expér. n° XXVL) On voit alors I'¢lévation de la pression se
produire, sans qu'elle ait pour cons¢quence immédiate une
augmentation de I'écoulement. Nous ne pouvons donc attri-
buer la congestion cérébrale a la seule élévation de la pres-
sion ; avec Roy et Sherrington, nous devons admettre qu’il
se produit dans les vaisseaux cérébraux, des le commence-
ment de I'asphyxie, une dilatation; celle-ci peut étre poussce
4 un trés haut degré et sa valeur ne peut étre négligée dans
I'explication des phénoménes habituels de l'asphyxie. Les
modifications déterminées dans le tracé de I'écoulement
cérébral sont aussi caractéristiques que celles qui se pro-

et
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DE LA CIRCULATION CEREBRALE. 23

duisent dans le trac¢ de la pression kymographique. Nous
les avons rencontrées toujours, se manifestant constamment
de la méme maniére, chaque fois que I'asphyxie s'est pro-
duite au cours de nos cxpériences.

Cette augmentation de la circulation ccrébrale est générale;
elle correspond & une vaso-dilatation dans toutes les parties
du cerveau; a la base, comme l'indique l'examen ophthalmo-
scopique; a la surface corticale, comme le démontrent nos
recherches thermo-électriques. (Expér. n° XXIV.)

Le bouton thermo-¢lectrique placé & la surface de 'hémi-
sphére, s'échauffe rapidement sous l'influence de l'asphyzxie;
la deviation du galvanometre est considérable, plus marqueée
que par aucun autre réactif; elle continue & s'accuser pendant
plusicurs minutes jusquau moment ot la mort arrive; la
température alors gabaisse de nouveau. (Voir pl. 1L.)

Dans les expériences que nous avons faites a laide de
l'aiguille thermo-¢lectrique double, nous n'avons observé par
I'asphyxie aucune déviation du galvanométre : les soudures
placées & I'écorce et a la base s'¢chauffent parallelement.

Ainsi se trouvent confirmés les résultats donnés par l'exa-
men ophthalmoscopique et les boutons thermo-électriques.

L’augmentation de la circulation cérébrale produite par
l'agsphyxie est donc génerale.
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Les injections sous-cutanées d'éther produisent une aug-
mentation de l'écoulement du sang venant du cervean. Cette
augmentation n'est cependant pas comparable & celle que
nous avons vu &tre produite par I'asphyxie: elle est, comme
Iélévation de la pression, lente, progressive, sensiblement
regulitre; elle continue 4 se manifester encore longtemps
apres l'injection. (Expér. n** V et XVI, — Voir pl. I

Contrairement a ce qui se produit dans l'asphyxie, cette
augmentation de I'écoulement doit &tre rapportée a la modi-
fication de la pression générale (Expér. n° XVI); elle ne
saccompagne pas d'une dilatation des vaisseaux cérébraux,
Vexamen ophthalméscopique en fait foi; aucune dilatation des
vaisseaux rétiniens ne s'observe sous I'influence de I'éther.

L'examen thermo-électrique simultané de I'écorce et des
ganglions de la base ne renseigne aucun changement dans la
différence initiale de température de ces deux régions. (Exper.
nes XXXI, XXXIV. — Voir pl. IL.) En implantant un des
couples thermo-électriques dans I'écorce, I'autre dans les gan-
glions, le galvanométre ne nous a donné aucune déviation
dans cinq expériences. Dans une sixiéme cependant, il a

indiqué un trés léger échauffement cortical ; dans ce dernier ;

cas, la circulation corticale est donc proportionnellement
devenue un peu plus active que la circulation basilaire; ce fait
peut &tredd uniquementa l'augmentation de la force du cceur.
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CHAPITRE V.

ACTION DE LA MORPHINE SUR LA CIRCULATION
CEREBRALE.

L'action narcotique de la morphine et les symptomes cir-
culatoires auxquels donne lieu son administration ont attire
depuis longtemps l'attention des expérimentateurs.

Binz en attribue les effets & une action directe sur la cellule
nerveuse. Placant sous lc microscope trois fragments de

substance cérébrale dont I'un avait séjourné dans la mor-
phine, le second dans l'atropine, le dernier dans une solution
de sel de cuisine, il constata que la morphine avait donne
aux cellules cérébrales ur aspect trouble tout spécial qui ne

se produisait par 'effet d'aucune autre substance.

Mais la plupart des autcurs attribuent principalement le
sommeil morphinique & l'action de l'alcaloide sur la circula-
tion. C'est ainsi que Bordier constata que le sphygmographe
appliqué chez un homme dormant d’'un sommeil naturel
donnait un tracé identique a celui qu’il obtenait pendant le
sommeil morphinique.

Gscheidlen a vu la pression sanguine s'élever, puiss'abaisser

par I'action de la morphine; il pense quil y a d'abord exci-
tation, puis paralysie secondaire des centres vaso-moteurs.
Les petites doses de morphine augmentent le nombre des
battements du ceeur, par excitation des ganglions cardiaques.
Aprés une dose élevée, cette accélération dure peu et fait
place au ralentissement détermine apparemment par unc
excitation des appareils modérateurs situés dans le cerveau
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et le cceur lui-méme. Plus tard, tous ces appareils se para-
lysent, et de la paralysie des ganglions musculo-moteurs dg
ceeur résulte un ralentissement des contractions cardiaques.
Quant aux muscles vasculaires eux-mémes, ils ne sont jamais
notablement influencés.

Il faut noter, sur ces points, certaines divergences entre les
auteurs : Picard ct Rebatel ont constaté que l'abaissement de
la pression sanguine s'accompagne d'un ralentissement du
ceceur et que ces phénoménes se produisent méme aprés
section des pneumogastriques. Ils croient en conséquence a
une action de la morphine sur le systéme du sympathique,
amenant d'une part l'affaiblissement de I'action cardiaque,
de l'autre la dilatation vasculaire géneraliste. Cependant
Rossbach et Schaeider ont vu dans le sommeil morphinique
chez le chien, l'excitation d'un nerf sensible augmenter la
pression sanguine, ct Kolliker affirme de son coté que le
muscle cardiaque est trés peu affecté par J'action de la mor-
phine; il pense que les effets observés sont dus 4 une excita-
tion de la mozlle allongée donnant lieu & I'action modératrice
des vagues.

Quant 4 I'hypnose produite, elle dépend, d'aprés Gubler,
de la congestion statique des méninges et de la substance
cérébrale. Cette congestion est due & I'atonie vasculaire et
cette derniére se manifeste par la rougeur de la face et des
conjonctives, le rétrécissement des pupilles. Tardieu a méme
observé¢, parait-il, des hémorrhagies cérébrales et meningées
4 la suite de I'administration de la morphine. Vanden Corput
attribue le sommeil morphinique 4 'anémie cérébrale.

Les avis sont donc excessivement partagés au sujet de
laction de la morphine sur le coeur et les vaisseaux. Pour
expliquer ses effets sur la circulation cérébrale et les résultats

e
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que nous avons obtenus, nos recherches ont dii étre étendues
un peu plus loin que le but que nous nous étions directe-
ment proposé.

D'une maniére générale, nous pouvons conclure de nos
expériences que :

1° Le chlorkydrate de morphine administré chez un chien
de 3 & 6 kilogrammes, en injection iniraveineuse, a des doses
supérieures & 0,01, affaiblit la contraction cardiaque et dilate
les petils vaisseaux;

20 L’écoulement cérébral n'est pas modifié.

§ 1. — EFFETS DE L'INJECTION INTRAVEINEUSE DE CHLORHYDRATE

DE MORPHINE.

Nous avons cherché 4 déterminer les effets d'une dose
unique et de doses répétées.

I. — Variations du tracé kymographique.

A. Doses uniques. — Elles ont varié de 0,04 a 0,15, soit de
0,003 & 0,05 par kilogramme du poids de l'animal.

1. Pression artérielle,— Dans la limite des doses indiqueées,
elle présente toujours les mémes modifications générales.

Apres linjection, la pression se maintient & son niveau
normal pendant un temps variable allant de quelques
secondes 4 une demi-minute; la durée de cette période n'est
pas, comme on pourrait le croire, en rapport inverse de la
quantité de morphine injectée; elle varie suivant des condi-
tions peu déterminées de susceptibilité individuelle,

Puis la pression s'abaisse brusquement : en quelques
minutes, elle a atteint son taux le plus bas; elle reste a ce
niveausans grandes modifications pendant un temps variable,
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puis se releve lentement. Longtemps aprés I'injection, la
pression artérielle moyenne n'a pas encore repris sa valeur
primitive; dans I'expérience n° XIV, plus d’'unc demi-heure
aprés le début de I'expérience, elle ne s'élevait pas encore ala
moiti¢dela hauteurqu'elle avaitavant'injection. (Voir pl.1V.)

2. Battements cardiagues. — A mesure que la pression
s'abaisse, le nombre des battements cardiaques augmente,
mais cette augmentation n'est pas en rapport avec la valeur
de la chute de pression; dans certaines expériences méme
nous avons observé un ralentissement passager des batte-
ments, pendant que la pression s'abaissait brusquement
aussitdt apres linjection. (Expér. nes XI et XIII.)

L'amplitude des battements subit des modifications
notables. En méme temps que la pression s'abaisse, les pulsa-
tions cardiaques deviennent de moins en moins marqueées, au
point méme de ne pouvoir plus étre distinguées nettement;
puis progressivement on les voit devenir plus amplesa mesure
que la pression artérielle moyenne s'éléve.

3. Oscillations respiraloires. — L’¢tude de leur tracé
- kymographique est des plusintéressantes; ses variations nous
donneront des indications importantes sur les cffets produits
par la. morphine dans l'appareil circulatoire. Toutes nos
~.experiences ont été faites sur des chiens curarisés et soumis
-& la respiration artificielle dont nous pouvons considérer les
oscillations comme suffisamment constantes et réguliéres,
Cependant, aprés I'injection de morphine, leur tracé kymo-
graphique varie. Elles sont bicn marquées et bien nettes
avant l'expérience; aussitdt que se produit la chute de la
pression, et pendant que les insufflations d'air se font tou-
-jours avee la méme force, leur amplitude diminue; elles
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deviennent de moins en moins apparentes, au point de n'dtre
plus perceptibles, au moment ou l'amplitude des pulsations
cardiaques est minime; comme celles-ci, Progressivement,
elles regagnent en netteté et redevicunent bjen marquées
sans reprendre toutefois leur amplitude normale,

B. Injections répétées. — 1. Pression artérielle moyenne. —L’in-
jection d'une deuxiéme dose de morphine de méme valeur oy
de valeur supérieure a la premiére, produit des elfets beau-
coup moins prononcés que celle-ci, Aprés une deuxiéme
injection, la pression se maintient 4 un nivean constant
pendant quelques secondes, puis sabaisse brusquement;
mais cette chute n'est au maximum que de 104 20 mm. Hg. ;
presque aussitdt la pression se remet 4 monter lentement.
(Expér. n° XIV. — Voir pl. V)

Les effets des injections successives sont de moins en moing
marques : une quatriéme injection produit a peine un abais-
sement de quelques millimétres.

Aprés un certain nombre de doses, variable avec la
susceptibilit¢ de l'animal, se produisent dans le tracé des
irrégularités brusques de la pression; la courbe kymogra-
phique s'¢léve rapidement de quelques centimétres pour
descendre presque aussi vite. Les irrégularités se succedent
ou sont entrecoupces de tracés réguliers.

2. Batlements cardiaques. — eur amplitude ne se modifie
plus sensiblement : ils ont cependant une tendance a se
marquer plus nettement 4 mesure que les injections s'accu-
mulent. Au moment ou se produisent les irrégularités
signalées pour la pression, les battements cardiaques aug-
mentent considérablement d’amplitude.
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Leur fréquence ne varie guére; ils sont plutdt ralentis: au
moment ou la pression devient irrégulié¢re, le ralentisse-
ment est considérable.

C. §i Pon multiplie les injections et que I'on augmente considé-
rablement la valeur des doses (0.25 & 0.40), on voit se
produire, aprés chaque injection, un abaissement plus ou
moins prononcé de la pression qui se reléve bientdt et atteint
parfois un taux plus élevé qu'auparavant. (Expér. n° VIIL.)

Aprés les premiéres injections, les battements cardiaques
sont moins amples, plus fréquents; ils reparaissent bientdt
mieux marqués et plus lents.

Aprés un certain nombre d'injections, 'amplitude aug-
mente de plus en plus sans que cette progression soit arrétée
encore par une injection nouvelleet les battements cardiaques
deviennent de plus en plus lents.

Un fait & noter, c'est que cette action de la morphine sur
le ceeur ne dépasse pas certaines limites, n’aboutit pasa une
cessation des battements cardiagues. C'est ainsi qu'en main-
tenant la respiration artificielle nous avons pu injecter 10 gr.
de chlorhydrate de morphine & un chien de 5,600 grammes
sans que les battements du cceur se soient arrétés. Le chien
vivait encore deux heures aprés la derniére injection et pour
le mettre & mort, il fallut I'asphyxier.

1I. — Ecoulement cérébral.

La quantité de sang qui sort du crdne ne subit que des
modifications peu marquées a la suite de l'injection de o.01
4 0.04 de chlorhydrate de morphine. 1l faut toutefois noter
une légére diminution de cet écoulementau début.

e s e Sl

;
:
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Aprés un certain nombre d’injections, et alors que la
pression générale est abaissée, I'écoulement cérébral aug-
mente; cette augmentation devient surtout manifeste ay
moment ou se produisent les irrégularités de la pression que
nous avons signalées. (Expér. XIV)

III. - Examen ophtha.lmoscopique.

L'examen ophthalmoscopique permet de constater la dila-
tation des vaisseaux rétiniens.

IV. — Recherches thermo-électriques.

En 1870, Mendel étudia les effets de la morphine sur la
température de la cavité cranienne. Il constata que de petits
thermomeétres, placés entre le parictal et la dure-mére, sc¢
refroidissaient rapidement 4 la suite de l'administration de
cet alealoide. Nos recherches ont porté plus directement sur
les différentes parties de encéphale et nous permettent de
déterminer d'unc maniére plus précise les modifications
subies par la circulation cérébrale,

Lorsque I'on place un des boutons décrits plus haut en
contact avec 'écorce cérébrale, I'autre étant maintenu dans
un milien & température constante, on constate que I'injec-
tion de morphine produit un abaissement de |a température
corticale : le galvanomeétre dévie nettement. Nous avons vu
la déviation persister pendant plus de trente minutes, et sans
aucun doute elle ctit persisté longtemps encore, si nous
n’'avions interrompu l'expérience. (Expér. ne XXVIL)

Nous avons obtenu les mémes résultats 4 l'aide de nos
aiguilles thermo-électriques doubles. (Expér.noXXIXet XXX
En introduisant l'aiguille inférieure dans la couche optique,
l'aiguille supérieure correspondant & Iécorce, nous avons

3
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vu, aussitét aprés l'injection, le galvanometre dévier; il y
avait abaissement de la température de l'écorce par rapport
4 la température des ganglions basilaires.

Ceci est évidemment en rapport avec une augmentation et
une diminution correspondantes de la circulation dans ces
deux régions.

Les excitations mécaniques de la cornée, les excitations
¢lectriques portées sur la peau de la face interne des cuisses
et surtout les sensations auditives font remonter la tempé-
rature corticale si 'animal n'a pas regu de dose trop forte
(0.02); si, au contraire, la dose est considérable (o0,30), l'exci-
tation périphérique ne modifie plus la température corticale.

En rapprochant les résultats que nous ont donnés nos
quatre methodes d’investigation :

1° Persistance du débit cérébral;

2° Congestion de la base démontrée par 'examen ophthal-
moscopique;

3o Anémie de I'écorce démontrée par P'application du bou-
ton thermo-¢lectrique;

4° Augmentation de la différence initiale de température des
deux régions: refroidissement de I’écorce par rapporta la base,
nous concluons que la morphine, tout en maintenant & un taux
constant Utrrigation encéphalique, modifie profondément la
répartition du sang dans les deux districts, bastlaire ef cortical,

Elle anémie l'écorce, elle hyperémie la base.

§ 2. — A QUOI EST DUE L'ACTION DE LA MORPHINE INJECTEE DANS
LES VEINES ?

Les auteurs ont cherché & expliquer l'action de la mor-
phine sur la circulation par les théories les plus diverses et
les plus contradictoires. Nos expériences sur la circulation
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cérébrale et quelques recherches complémentaires faites chez
le chien et le lapin nous ont donné des résultats qui nous
permettront de résoudre ce probleme d'une maniére satis-
faisante.

@) Action sur le ceur, — 1° Il est peu probable que les modifi-
cations observées dans nos tracés puissent dépendre d'une
action de la morphine sur les fibres musculaires cardiagues
elles-mémes; nous ne pourrions expliquer que difficilement
cette intoxication brusque et générale de toute la muscula-
ture du cceur. Nous trouvons, du reste, dans nos tracés des
preuves directes de lintégrité¢ de la fibre cardiaque. Dans
l'expérience VI, cing minutes aprés une seconde injection
de morphine se produit un arrét accidentel de la respiration
artificielle; aussitdt apparait le tracé caractéristique de I'as-
phyxie; les oscillations cardiaques prennent une amplitude
extréme. Il ne pourrait guére en étre ainsi si la morphine
affaiblissait la contraction en agissant sur la fibre muscu-
laire. Nous avons, du reste, vu précédemment que lorsquon
multiplie les injections de fortes doses, le tracé kymogra-
phique prend une allure toutespéciale; la contraction du ceeur
devient brusque, sa diastole rapide; ce qui exclut encore une
fois toute lésion paralytique de la musculature du cceur.

2° Nerfs modérateurs du cceur. lls sont contenus dans le
tronc du nerf vague cervical. Nous savons que la section de
ce nerf a pour conséquence une augmentation brusque de la
fréquence du pouls, que son excitation produit un arrét du
ceeur en diastole ou tout ou moins un ralentissement consi-
dérable des battements cardiaques avec chute brusque de la
pression sanguine.

L'abaissement de la pression, que nous avons observe
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aussitdt aprés linjection, pourrait donc, comme beaucoup
d'auteurs l'ont admis, étre attribué a l'excitation du pneumo-
gastrique. Il n'en est pas ainsi cependant : en méme temps
que la pression s'abaisse, les battements cardiaques s'accélé-
rent d'ordinaire. De plus, les modifications obtenues par les
injections de morphine restent les mémes, que les pneumo-
gastriques soient intacts ou qu'ils aient éte¢ préalablement
sectionnés. (Expér. n° XXIIL.)

Cependant nous ne prétendons pas dire que la morphine
ne puisse exciter le centre du preumogastrique. Lorsqu'on
répéte les injections, 1'on voit se produire dans le tracé kymo-
graphique des élévations passageres, en méme temps que
les battements du coeur se ralentissent; le trace tend a deve-
nir semblable & celui produit par l'asphyxic. Bien plus, si
l'on injecte coup sur coup des doses considérables, cette ana-
logie devient complete.

Si Pon suspend alors la respiration artificielle, l'asphyxie
ne produit aucune modification nouvelle dans le tracé.
(Expér. n° XIV. — PL. 1V.)

La morphine & haute dose agit donc comme J'asphyxie :
elle a une action excitante sur le pneumogastrigue.

Nous trouvons encore la preuve de ce fait dans l'expe-
rience n° XX ; nous avons donné 4 un chien, en trois doses,
1 gramme de chlorhydrate de morphine, puis, vingt-neuf
minutes aprés Ja premiére injection, nous avons sectionne les
vago-sympathiques. Consecutivement, la pression moyenne
n’a pas subi de modifications notables, mais les battements dua
cceur ont perdu en amplitude et se sont léegerement accéléres.

L'injection de morphine n’a pas des effets identiques chez
le lapin et chez le chien. Chez Je lapin, 'on observe d’emblée
la seconde période : linjection de morphine, sans modifier
considérablement la pression sanguine moyenne, ralentit les
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pulsations cardiaques; ce ralentissement devient de plus en
plus marqué a mesure que la quantité de morphine aug-
mente (Expér. n° XVII); en méme temps le tracé de la pres-
sion devient irrégulier et se compose d'une série d’ascensions
etde descentes, comportant un nombre variable de pulsations.

3° Nerfs accélérateurs. {ls arrivent au plexus cardiaque en
suivant divers filets nerveux; partis de la moelle épiniére,
peut-étre du cerveau (Bezold), ils arrivent au cceur par le
pneumogastrique, les laryngés supérieur et inférieur, par
le grand sympathique cervical, les ganglions cervicaux supé-
rieur, médian et inférieur, le premier ganglion dorsal; ils se
mélent aux fibres d'arrét du pneumogastrique et consti-
tuent avec elles le plexus cardiaque.

Nous n'avons pu expérimenter sur chacune des sources de
ce plexus; mais il est certain que ce n’est pas sur lesnerfs accé-
lérateurs que la morphine fait porter son action, car ni leur
cxcitation, ni leur section n’entrainent des effets comparables
a ceux que nous avons observés: ricn ne nous autorise a
penser que les nerfs accélérateurs du cceur interviennent a
un titre quelconque soit dans les changements de pression,
soit méme dans les irrégularités cardiaques que produit la
morphine.

4° Ganglions intracardiagues. La morphine agit sur les
ganglions automoteurs du ceeur eux-mémes. Elle paralyse
Iinnervation motrice intracardiaque dans sa totalité, affai-
blit la contraction du muscle et diminue la valeur du travail
fourni par le ceeur.

Nous en trouvons la preuve notamment dans l'expérience
n° XXI, sur le lapin; deux doses de 0,04 gr. de chlorhydrate
de morphine avaient en pour effet d'augmenter considérable-
ment 'amplitude de la contraction cardiaque et de diminuer
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la fréquence des battements; la section des nerfs de Cyon et
des pneumogastriques ne produisit pas de modifications sen-
sibles du tracé.

Certains auteurs ont ¢mis Ihypothése de lexistence de
fibres sensibles, indépendantes du systéme nerveux central.
qui relieraient la surface de I'endocarde aux ganglions intra-
cardiaques; la réalité de leur existence semble démontrée par
la maniére dont se comporte le cceur de grenouille au cardio-
manométre de Kronecker; on sait gqu'il modifie son allure
suivant la nature des liquides qui baignent I'endocarde.

Il ne nous cst pas possible de décider si la morphine agit
directement sur les ganglions cardiagues ou indirectement
par cxcitation des fibres sensibles afférentes & ces ganglions;
nous rappellerons seulement ici I'ancicnne expérience d’Am-
brosoli, qui a vu le cecur cesser de battre lorsqu’il placait de
la morphine directement en contact avec I'endocarde.

B) Action de Ja morphine sur les vaisseaux. — En méme temps
que la morphine paralyse le ceeur, elle dilate les petits vais-
seaux, dilatation persistante et marquée, démontrée nctte-
ment par l'examen ophthalmoscopique et par ce fait, que non
seulement les battements cardiaques, mais aussi les oscilla-
tions respiratoires deviennent pcu accusées et méme indis-
tinctes dans le tracé kymographique.

Nous avons vu que la pression ne remontait plus 4 son
taux normal aprés une injection de morphine, bien entendu
dans les limites ot nous avons opéré. Cette permancnce de
l'abaissement de la pression est due a la persistance de la
dilatation vasculaire, alors que déja le coeur a repris sa toni-
cité et que ses battements ont retrouve leur vigueur.

Cette dilatation vasculaire pourrait étre due a 'excitation
des terminaisons cardiaques du ner{ de Cyon. [l n'en est rien :
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les expériences que nous avons faites chez le lapin (Expér.
ne XVIIT) nous ont montré que la section des nerfs de Cyon
ne modifiait pas les résultats obtenus

€) Action de la morphine sur Pécoulement cérébral. — Nous avons

vu précédemment que :

1° Une premictre injection de morphinc ne modifie pas
notablement l'écoulement cérébral; celui-ci diminue passa-
gérement au début, mais ensuite et définitivement il revient
au taux normal;

20 A mesure que I'on augmente la dose injectée, L'écoulement
devient plus abondant, notamment au moment ol se produi-
sent dans le tracé kymographique les irrégularités observées.

La diminution du début s'explique aisément par le reten-
tissement que doit avoir dans le cerveau la baisse brusque
de la pression sanguine. Lorsque surviennent lesirrégularités
de la pression, ou que l'animal sasphyxie, I'écoulement
cérébral augmente.

Mais comment concilier ces deux faits qui semblent contra-
dictoires : le cocur et les petits vaisscaux subissent, sous l'in-
fluence de la morphine, des modifications profondes, ¢t pen-
dant ce temps le débit du sang cérébral n'est pasinfluencé, la
quantité de sang qui s'écoule du cerveau reste constante:

A premiére vue, on c¢roit pouvoir conclure de cette unifor-
mité dans le débit a I'absence de changement dans la circula-
tion; cependant nos expériences prouvent que la circulation
cérébrale est influencée par la morphine : la température
corticale s'abaisse. Cet abaissement est absolu, il correspond
3 une ischémie des régions superficiclles du cerveau; d’autre
part, la température des noyaux de la base ne s'abaisse pas,
ou, du moins, pas au méme degré que celle de Pécorce, car
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nous avons vu que si 'on place une des aiguilles thermo-
électriques au niveau de I'écorce et l'autre dans la couche
optique, linjection de morphine est encore suivie dune
déviation du galvanométre, correspondant a un refroidisse-
ment cortical.

La répartition du sang n'est donc pas restée la méme : la
quantité qui passe par les vaisseaux corticaux est moindre.

Pour que le débit total ne soit pas influencé, il faut qu'une
compensation s'établisse et qu'il passe plus de sang par les
vaisseaux de la base; en effet, ceux-ci étant dilatés, comme le
démontre I'examen ophthalmoscopique, pourront admettre
plus de sang.

Modification profonde dans la répartition du sang circu-
lant dans l'encéphale, ischémie corticale avec congestion rela-
tive de la base, telle est donc, en résumé, Vaction de la morphine
sur la circulation cérébrale.

On voit ici toute 'importance de cette influence réciproque
des circulations collatérales et terminales, dérivant d'un
méme vaisseau. Conformément au théoréme physique que
nous avons énoncé page 12, il suffit d'une dilatation des vais-
seaux, d'un abaissement de leur tonus, pour modifier pro-
fondément les conditions de la circulation locale et anémier
les territoires alimentés par les branches extrémes; cet
abaissement du tonus, la morphine le produit dans toute la
circulation et non pas exclusivement dans le cerveau; sans
doute, chez 'animal morphiné, on peut encore, par des exci-
tations appropriées, réveiller la contractilit¢ vasculaire; mais
la généralité des artérioles restent dans un état de dilata-
tion semi-paralytique, tant que dure l'action du médicament.
Cette dilatation, se produisant dans le cerveau comme par-
tout ailleurs, suffit & produire l'ischémie corticale, surtout
quand le moteur cardiaque est affaibli.
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§ 3. — APPLICATIONS.

A. Depuis que l'on emploie la morphine en injections
sous-cutanées, on a observé, rarement il est vrai, des acci-
dents asscz obscurs, dont nos expériences donnent I'explica-
tion compléte. Nous voulons parler de la syncope, de la mort
subite méme constatée aprés une injection sous-cutanée de
morphine.

Nous avons vu qu'une premitre dose de morphine en
injection intraveineuse produit toujours les mémes effets,
qu'elle soit forte ou faible : le cceur se parésie brusquement.
1l doit en &tre ainsi, a fortiori, lorsque, chez un malade, I'in-
jection sous-cutanée passe par accident dans une petite veine;
rapidement emportée dans la circulation, la morphine vient
agir brusquement sur le coeur; il se produit une syncope
grave et parfois prolongée. Il suit de la que les lésions du
cceur et des vaisseaux en général, I'athérome, l'asthénie car-
diaque sont autant de contre-indications a Pemploi des injec-
tions de morphine & dose élevce.

B. L'action hypnotique de la morphine a ¢té P'objet de
discussions innombrables; lcs avis sont encore partagés. Pour
lcs uns, la morphine congestionne 1'encéphale ; pour d'autres,
elle lanémie. Quelques-uns enfin trouvent la raison de ses
effets dans une action directe sur les cellules cérébrales.

Rappelons ici que déja Purkinje attribue son action 4 la
congestion des ganglions de la base; abondamment remplis
de sang pendant le sommeil, ils compriment les filets de la
couronne rayonnante ct empéchent I'influx nerveux ¢laboré
par le cerveau d'étre transmis a la moelle.
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Comme nous I'avons vu plus haut, M. le professeur Héger
considére comme condition nécessaire 4 l'établissement du
sommeil l'abaissement du tonus vasculaire. « Pendant le
sommeil, la pression sanguine est abaissée, les vaisseaux
dilateés et, pendant que la circulation est encore active dans
le mésocéphale, il arrive au contraire peu de sang par les
arteres longues et déliées qui se rendent 4 I'écorce.

Si l'on admet cette théorie vaso-motrice du sommeil
naturel, on explique bien facilement I’action hypnotique de
la morphine par l'identité du sommeil naturel et du sommeil
artificiel.

Les modifications apportées par cet agent a la répartition
du sang dans le cerveau sont précisément celles qui président
au sommeil. De méme, la dilatation vasculaire généralisée '
produite par la morphine correspond aux phénoménes
observes par Mosso au début du sommeil naturel.

C. De tous les médicaments cardiaques, le plus employé
est la digitale ; elle excite le prneumogastrique et contracte
les petits vaisseaux. Elle renforce ainsi le travail du ceeur et
¢leve la pression sanguine.

La morphine a des effets absolument opposés ; elle dilate les
petits vaisseaux, affaiblit la contraction cardiaque et abaisse
la pression sanguine. Son emploi donne de bons résultats
dans certaines affections aortiques, non justiciables de la
digitale. Dans I'hypertrophie considérable du ventricule
gauche avec déplétion rapide des vaisseaux, la morphine
vient affaiblir la contraction cardiaque, dilate les vaisseaux,
ralentit la vitesse du sang et en régularise la circulation.




CHAPITRE VI

Conclusions.

I. Lorsqu'uneartére se divise en deux systémesde branches,
si la valeur des sections de ces branches n’est pas négligeable
par rapport & celle du tronc commun, toute variation de la
résistance au passage du sang dans le premier de ces deux
réseaux détermine des variations dans le débit du second.

II. Cette dépendance réciproque des circuits capillaires
alimentés par une méme artére s'accuse d’'autant plus que la
distance entre le réseau collatéral et le réseaun terminal est
plus considérable. Elle atteint par conséquent une grande
valeur dans la circulation cérébrale.

[II. L’étude de la circulation encéphalique démontre que,
pendant la vie, il se produit des modifications dans la répar-
tition du sang qui se distribue au cerveau.

Ces modifications affectent 'organe dans son ensemble ou
dans chacune de ses parties. Elles concordent avec les varia-
tions de la pression artérielle générale ou en sont indépen-
dantes.

a) Dans l'empoisonnement par l'acide carbonique, la pres-
sion sanguine s'éléve rapidement, l'écoulement cérébral
devient beaucoup plus abondant, les circulations de la base

et de l'écorce deviennent toutes decux plus actives.
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) A la suite d'injections sous-cutanées d'éther, la pression
sanguine s'éltve lentement; I'découlement cérébral augmente
peu & peu; le sang irrigue plus abondamment toutes les par-
ties de l'organe; mais ces phénoménes sont plus lents a se
produire et moins accusés que dans l'asphyxie.

¢) L'injection intraveineuse de morphine abaisse la pres-
sion sanguine; 'écoulement cérébral ne subit pas de modifi-
cations, mais il y a anémie de I'écorce, hyperémie de la base.

Les effets des réactifs employés deviennent excessivement
marqueés lorsqu'on les emploie successivement. C’est ainsi,
par exemple, qu'a I'état normal la température de la base
est plus €levée que celle de I'écorce. Si I'animal recoit de la
morphine, la différence s'accentue fortement; si I'on vient
alors a interrompre la respiration, la température de I'écorce
se reléve rapidement et tend & se rapprocher de la tempéra-
ture de la base. (Expériences n>* XXVII et XXX.)

Qu'il nous soit permis, en terminant ce travail, d’expri-
mer toute notre gratitude envers M. le professeur Héger, qui
a bien voulu nous diriger dans nos travaux et nous aider de
ses conseils et de son expérience. Nous remercions aussi
M. L. Gerard, professeur 4 I'Institut Solvay, qui nous a
guidés dans I'emploi des méthodes électriques.




CHAPITRE VIIL.

Protocoles des expériences.

Dans ces protocoles nous désignerons par P la pression
sanguine; par G l'écoulement cérébral; par B le nombre des
battements cardiaques.

Expérience n° I. — 12 juin 1889.

Caniche noir, forte taille, male. 10 kilogr. — Curare. — Trachéotomie. —
Pression dans l'artére crurale droite. — K.coulement cérébral par la jugu-
laire gauche. — Asphyxie par suspension d¢ la respiration artificielle.

A. Tracé normal :
P =833
G=15en6".

B. On suspend la respiration artificielle asphy xie).

1. Pendant les 24 premigres secondes apres le début de I'asphyxic:
P = 81.5
G = écoulement continu,
2. Pendant les 24’ suivantes ;
P =88.7
G = écoulement continu,
3. De 487 & 17 12" aprés le début de Vasphyxie :
P =gb.7

G = éeoulement sensiblement continu.

4. Pendant les 30” suivantes :

P 110.7
G = écoulement continu.
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C. On rétablit la respiration artificielle 1" 42’* aprés le début de I'asphyxie.
1. Pendant les 18 premiéres secondes aprés la cessation de 'asphyxic :
P = 54.7
G = écoulement presque continu.
2. Pendant les 24" suivantes :
P =823

G. L’écoulement, presque continu pendant les 12 premiéres
secondes, tombe a 22 gouttes en moyenne par 6",

Expérience n° V. — 26 juin 1889.

Chien male, 3 kilogr. 150 grammes. — Curare. — Trachéotomie. — Pression
dans la crurale droite. — Ecoulement cérébral par la jugulaire externe
gauche.

A. A l'état normal :
P == 97.4
G = 18 gouttes en 1",
B. Injection de 1 gramme d'éther sulfurique sous la pean de Uabdomen.
1. Pendant les 12 premiéres secondes aprés l'injection :
P = g3.3
G =134, soit 17.5 en 1.
2. Pendant les 48" suivantes :

P =109
G =17 4%, soit 21.5 en 1",

3. Pendant la 2¢ minute aprés linjection :
= g5.3
G = 23 %.

4. Pendant la 3¢ minute :

P =919
G = 2q.
5. Pendant la 4° minute :
P =934
G = 25.

o

. Pendant 1a 5¢ minute :
P=gq3
3 == 28,

SN
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Expérience n® VIII. — 19 juillet 1889.

‘Chien méale de §{ kilogr. — Trachéotomie. — Curare. — Pression dans
l'artére fémorale droite. — Fcoulement cérébral par la jugulaire externe
gauche. — Injection de chlorhydrate de morphine dans la veine crurale
gauche.

A. Avant Uinjection :
P = 1278
G = (?).
. B. Aprés Uinfection (0.04 gr. chlorhydrate de morphine) :

1. P conserve son taux normal jusqu'a la 10¢ seconde, puis s'abaisse
insensiblement jusqu'd Ia 22¢ ol elle vant 127.8, pour descendre
alors brusquement; aprés 30" P = 109.8.

2. Au bout de la 17® minute :
P = 36 et 30" aprés P = 10.8.
Le nombre des battements du ceeur ¢rait :
Avant 'injection 28 en 30”.
Pendant les 20 premiéres secondes 18 soit 27 en 30",
— 10 secondes suivantes 15 soit 45 en 30",

- 30 .. .. ... . .30
— 30 . . .- 1)

w

. Interruption du tracé.

4. A la fin de la 12° minute -

= 41.4
G = ).

5. A la fin de la 13e minute :

P =414
G == 1 5 goutte en 3o secondes
B = 36.

6. A la fin de la t14° minute :

== 50.4

=11
G=13.
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7. A la fin de la 15¢ minute :

P ==52.2
G=1.
8. A la fin de la 162 minute :
P=2558
=1}
9. Alafindela 17° minute P=155.8.G=1 3
100 - o v -+ a -« 18, L. 36.7 1 B =47
le o e o w0 190 . . 56.7 1
120 0 00 .- 200 . .. 55.8 1
3.0 .. o218 L L 59.6 1
T4+ o b ... . 228 L. 57.6 14
15, . .. o 23 . .. 55.8 1%
16, . . . . .24 0 57.6 1
17 e e e . .25 . L 56.7 I
18, . .. .. 20 L 59.4 1
100 ¢« o o . - 27¢ ... 50.4 3 B=37
200 . .. - - . 28 . .. 60.3 3
21, . . . s 20 . . . 58.5
22, . . .. 30 58.5
23, . 0 4w s . 33 L L 63.9
24 o 00 . . 35 0L 62.7 23 B=47.
C. Nouvelle injection de 0.04 gr. de chlorhydrate de morphine. ¢

1. La pression reste la méme jusque 20" aprés Uinjection (57.6), puis
s'abaisse; elle atteint sa valeur minima (54) a la 25¢ seconde;
elle est remontée a 59.8 aprés 457,

Pendant la 17 minute, G = 2 gouttes.

2. Alafindela 2¢eminute, . . . . . .. .P=063 G==2 B=438
3 38 L e e e e e e 63 2z

T L T 60.3 1

5000 0 0. 5emin.arrétdelaresp. artific. 79-1 1y
[ 9t.7 12 B=30
2 65.7 6%

8 ... .. 8¢ min.letracéredevientnorm. 5g.4 4%

[ . G v i e e e e e e e s 57.6 2

100« o b o« 8 L 58.5 2 B=61
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D. Nouwvelle injection de 0.04 gr. de chlorhydrate de morphine, r2' apres
la deuxieme injection.

Légere élévation de la pression, 47 aprés cette 3¢ injection, P = 61.2.

Puis abaissement, maximum 2 la 228 seconde, P = 45.9. A partir de
ce moment, la pression se reléve; & la fin de la 17¢ minute P = 41.3
G = 2.

E. 11 minute aprés la troisieme injection, nouvelle injection de 0.40 gr.
de chlorhy-drate de morphine.

1. Légeére élévation de la pression & la 3¢ seconde (55.8), puis abais-
sement qui atteint son maximum 45 aprés l'injection (16.2).

Pendant cet espace de temps G = 1 § par minute.
2. Pendant la minutc suivante P == 43.2.
F. Nouvelle injection de 0.04 gr. de chlorlydrate de morphine.

. Abaissement lent et faible de la pression (36).
. A lafin dela 17 minute P = 43.2

1

2

T R 50.4 B= 54
- 48.6
L Y 52.2

6. . . . ... 500 L. 61.2

N L 55.8

8, . ... 55,8 G=121{

G. A partir de ce moment, nous administrons & I'animal une série d'injections
successives.

a) Injection de 0.40 gr. de chlorhydrate de morphine.

1. Abaissement brusque de la pression; 40" aprés 'injection sa valeur
est de 12.6.

2. A la fin de la 2¢ minute P = 39.6 G=3

k- | 45.0 3 B=47

b) 3 26" apres linjection a), injection de 0.25 gr. de chlorhydrate
de morphine,

1. -Abaissement de la pression qui, 14" aprés l'injection, a une valeur de
28.8 mm, puis élévation brusque.
2, 4 aprés linjection a), P=g5.5 G=124 B =45
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¢) 6’ 30" apres linjection a), injection de o.40 gr. de chlorhydrate
de morphine.

1. La pression tombe & 25.2, 24” apres cette nouvelle injection.
2. 12" plus tard P=61.2 G=3.
dy 79" apres linjection c), injection de 0.40 gr. de chlorhydrate
de morphine.
1. Aprés 10” la pression a une valeur de 42.3
2. Apres 16”7 P = 65.7.
e) 21" aprés linjection d), injection de ©0.25 gr. de chlorhydrate

de morphine.

10" aprés linjection P = 50.4

1.
2 30" - ... 61.2 G=3
3. 173" ... .. 45.0 3
4. 23" . ... 22.5 3
5. 330" ... 0. 9.1 4
Expérience n° XI. — 31 juillet 1889.
Chien femelle, pesant 7 kilogr. — Curare. — Trachéotomie. — Pression
sanguine dans l'artére crurale droite. — Injection de chlorhydrate de mor-
phine dans la veine crurale gauche. — L’écoulement G ne s'inscrit pas; a

l'autopsie I'on reconnait que la veine cérébrale se trouvait bridée 4 sa sortie

du créne.
A. Avant linjection :
P = 100.3

B. Aprés la premiere injection (0.02 gr. chlorhydr. de morphine)

1. Pendant les 12 premiéres secondes, la pression se maintient a fort
peu prés a son niveau antérieur.

Ala 120 seconde . . . . . . e e e e . . P=1053
AlaiBeseconde . . v . ¢ - - - . oo . .. 54.0
Alaz2g8seconde . . . . . . v s oo 39.6
A la 30® seconde . . . . . . . e e e 34.2
2. Alafindela1reminute. . . + . .« . . . . 41.4 ()
307 APIBS v . . a e e n e e e e e e s 8.8
3. Alafindelaze minute . . . . . . .« - . 23.4
21.6

307 APFES . . 4 4 b e e e e e e e
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4 Alafindela3e minute . . . . . . . .. .. P=21.6
307 APIES . 4 o w e e s e e e e e s 21.6
5, Alafindelageminute . . . . . . . .. .. 21.6
Joaprés ... . . - - e . 21.0
6., AlafindelaSe minute . . .« « - . . . .. 21.6
307 APIES . 4 . . . e e e e e s e 21.6
7. Alafindelageminute . . . . . . ... 21.6
307 APTES . . w e e x e s s e e e e 23.4
8., Alafindelaye minute . . .+ o o . o 0 .. 23.4
307Aaprés . . .. . - e . e e e e e 27.0
0. Alafindcla8eminute . . . . . . ... 27.0
307 APIES . . . w w s s e e e s 28.8
to. Alafindelageminute . . . . . . . ... 30.6
207 aPrEs . . - - - - e s e e s e 32.4
11. Alafin dela 1o® minute. . . . . . . . .. 34.2
30’ aprés . . . . . . e e e s 34.2
12 Alafindelatieminute. . . . . ..o 34.2
307 APIES . . e e ok e e e e e e s 36.0
13. Alafindela iz¢e minute. + ¢ o . . . . oo 34.2
307 APLES . . . s e e e e m e s s 34.2
14. Alafindela13eminute. . . ..o 37.8
30’ aprés e e e e e e e e e e 37.8
15. Alafindela 1qe minute. .« . v oL . 36.0
307 APrES . 4 - e e e e s e e e 36.0
16. Alafindela e minute . . . . . . .. .. 41.4
307 APIES . . .+ e e e e s s 43.2

C. Deuxitme injection de T § centigramme de chlorkydrate de morphine. —
Depuis quelques minutes, le tracé kymographique présentait de larges
oscillations qui s’étendaient sur plusieurs ondes respiratoires; I'injection

nouvelle les exagtre et les accentue.

1, 187 aprés linjection .+« v o 0 o e e e s = 30.0
3, 20" . e e e e e e e e e e 48.6
3, 30”7, . .. e e e e e 45.0
4. Alafindelareminute. . . .. ... .. ‘43.2

307 APEES . . . e e e e e s e s 41.4

. A partir de cc moment, la pression conserve a peu prés la méme
valeur; les maxima et minima s'exagérent de 61.20m Hg. &
57.6mm Hg.
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Expérience no XII. — 2 aoht 1889.

Chien male de 5 § kilogs. — Curare. — Trachéotomie, — Pression sanguine
dans l'artere crurale droite. — Ecoulement cérébral par la jugulaire externe
gauche. — Injection de morphine dans la veine crurale gauche.

A. Avant Uinjection :

P=1125
G = 5 gouttes en 30",

B. Aprés Uinjection (0.025 gr. chlorhydr. de morphine).

1. Pendant la 17¢ minute

P se maintient 4 sa valeur pendant 187, puis s'abaisse brus-
quement (*).

A la fin de la 17 minute P=48.6 G=5

L 43.2 4
E L D 46.8 6
4 e Bel L, 8
5.0 . oo, 8, L, 8o.1 8 (™)
LS ¥ L T 81.9 6

(*) Les oscillations cardiaques et respiratoires deviennent moins marquées.
() Elles tendent i reprendre leur type normal,

C. Deuxieme infection : 0.025 gr. chlorhydrate de morphine,

1. A la fin de la 17 minute P = 6,5

2o e e . 200 75.6 ()

2 T 747

O o T 74.6 G=06

5.0+ .. ... B, .. . arrét momentané de Ia respiration
artificielle « ., . . . . P=83.8 G=6

6. A la fin de la 10° minute 4.7 7

(*) A partir de la 2¢ minute, Pamplitude des battements cardiaques augmente au point de
rendre difficile examen des ondes respiratoires. Peu 2 peu le tracé présente des irrégularités
qui le rapprochent du tracé de I'asphyxic; elles deviennent manifestes au moment de Parrét
de la respiration. ;

D. Troisieme injection : 0.025 gr. chlorhydrate de morphine.

@) Avant l'injection. . . . . |, . P=86.4 G= 7
b) Aprés:
1. A la fin de la 2DminuteP:90 G= 9
20 0 e e g0, L L, 80.4 10
R : 87.3 10

Mémes modifications du tracé des battements cardiaques et des oscillations respiratoires,
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Expérience n° XIII. — 77 aoat 1889.

Chien male, 6 kilogr. — Pression sanguine dans lartére crurale droite, —
Ecoulement cérébral par la veine jugulaire externe gauche. — Injection
dans la veine crurale gauche. — Curare. — Trachéotomie.

A. Tracé normal :
P =112.25,
L'écoulement se fait mal.
92 battements cardiaques en 30",
B. Injection de v.01 gr. chlorhydrate de morphine.
Deioeni1o”B=

1. Alai15eseconde . . P = 113.4 1. 32 soit g5 en 30"
2. ., 30¢ . 98.6 2.33 . .99
3. A la fin dela 17¢ min. 83.0 3.16 . . 48
4. 18 , . 5
5.16 . . 48
6.7 . . 5
4. Pendant les 30" suiv. 102.6 B=38
5. A lafin dela2¢ min. 77.10 £
LS | B 100.0 32

Expérience n® XIV. — 8 novembre 1889.

Chien femelle a longs poils blancs; poids de 6 kilogr. — Curare. — Trachéo-
tomie. — Pression dans la crurale droite, — Feoulement cérébral par la
jugulaire externe droite. — Injection dans la veine crurale gauche.

A, Tracé normal :

P = 121.95
B = 61 en 30"
G = 5 gouttes en 30",
B. Apreés l'injection de 0.0 gr. chlorhydrate de morphine.

1. La pression atteint encorc une fois son taux normal (138.6), puis
tombe rapidement.

Auboutde 6”7 . . . . P=g36
e e X2, 70.2
F O 1 68.4
24. . ... 54.0

O L 48.6 G=4

2. A la fin de la 17 minute 37.8 3 B=7g
e L 30.6 3 60




54

CONTRIBUTION A L'ETUDE

19, .
20.

21, .
22. .
23. .

24. . -

25, .

20, . .

27. -
28, .

29.
30.

32.

aa
3. .

34, -

35.
36.

(*) Les battements cardiagues sont si peu accusés qu'il est difficile de les compter.

C. Deuxieme injection de 0.04 gr. chlorhydrate de morphine.

1. La pression se maintient au méme niveau jusqu'a la G¢ seconde,
géleve légerement jusqu'a la 12¢ seconde, puis s'abaisse rapi-
dement,

31. .

30’ aprés l'injection

2. A la fin de la iTe minute

3. .

2%, .

50.4
5c.4

.. . P=43.2 G=3

4
4

de la 3¢ minute P=288 G =1 5 =58
e e 450 28.8 1 57
.. Se. L .. 27.0 4 72
.. e . 28.8 3 7
. e . .. 30.6 3 8o
. 8e. . . 34.2 2(")
.oQ® . 32.8 2
... 100 . 30.6 3
.o.one 43.2 2 g1
. o.o120 46.8 2 84
La3e, L 50.4 2
... 140, . 52.2 3
R 1L 52.2 2
16e . 54.0 2
. 179 . 54.0 2
P £ . 54.0 3
. .10 57.6 2 85
R . 57.6 2
. 218, . 59.4 3
. 220 . 57.6 3
Lo23e. L. 572.0 3
co.. 24 . 57.6 3
P 3L N 50.4 3
L2668, L. 50.4 3
e e e 278 . .. 59.4 3
Lo.o28e, L
R Arrét de 4.
. 200, .
G LI
.. 320, . . . P=050.4G=3
L. 330 L 55.8 4
. L340, . 53.8 4
.. 33l 59.4 4 B="%o
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. D. Troisieme injection de 0.04 gr. chlorhydrate de morphine.

1. La pression d’abord s'¢léve assez rapidement; 6 aprés I'injection
elle avait 63mm Hg.; puis elle s'abaisse et a la 30° seconde a une
valeur de 45mm,

2. A la fin de la 1 minute P =52.2 G=5
P L 55.8 6

E. Quatrigme injection de 0,04 gr. chlorhydrate de morphine.

1. Elévation trés légére de la pression, qui a une valeur de 57.6mm Hg.
12 aprés linjection, puis abaissement.

30" aprés linjection, . . . . . . . . . P=504 G= 6
2. Alafindelareminute. . . . . . . . 50.4 5
. 2 54.0

- 55.8 6
D e e e e e AP e e e e e e e e 8 (M
- 8

7. L’expérience est interrompue pendant 3'.

8. Ala fin de la 8 minute (apres I'inject. E) 59.4

9
[ T« S TR (™)
I T 1 55.8 8
11, L'expérience est interrompue pendant 9'.
12. Alafindela zo¢ minute. . « . . . . .« 441 a9 (™)

(*) Depuis la 42 minute le tracé kymographique présente de notables variations ; la pression
s'¢leve; les pulsations cardiaques sont plus amples; elles présentent certains sommets trés
élevés (go — 86.4); leurs dépressions minima ne descendent pas au-dessous de 55.8,

(**) Tracé de la pression irrégulier, ascension brusque jusqu'2 §5.4, puis descente avec
amples oscillations.

(***) Nouvelles irrégularités, élévation brusque & 73.8, puis descente 4 43,2,

F. Suspension de la respiration artificielle. — Asphy xie.

Le tracé de la pression devient nettement asphyxique.

1. A la fin de la 1v® minute G= ¢
2o ow e e e . 2% . 9

P 12

ot
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Expérience n° XV. — 15 novembre 1889.

Chien male, poils noirs, de 5 kilogr. — Curare. — Trachéotomie. — Pression
dans la crurale droite. — L’écoulement cérébral se fait mal. — Injections
sous la peau du thorax.

A. Tracé normal :
P =87.76
L’écoulement cérébral se fait mal.
B. Injection sous-cutanée de 4 grammes d’éther sulfurique.

1, 30" aprés linjection . . . P= 04.96

2, A la fin de la 1r¢ minute 96.08
3. .o 28 L 99.68
- L 101,70
A L R 107.32

C. Injection sous-cutande de 4 grammes d'éther sulfurique.

1. 30" aprés l'injection . . . P=100.12

2. A la fin de la 17e minute 110,20
3.0 . . .28, L 10Q.12
- 109.36
5 P L 111.60

Expérience n° XVI. — 9 décembre 1889.

Chien de 8 kilogr. 350 grammes; méle; poils bruns, courts; vigoureux. —
Curare. — Trachéotomie. — Pression dans l'artére crurale droite. — Ecou-
lement par la jugulaire cxterne gauche. — Injections sous la peau du
thorax.

A. Tracé normal :
P = 126.82
G =3 en 30"
B. Injection sous-cutanée de 2 grammes d'éther sulfurique.
1. Pendant la 17¢ minute :

a) Pendant les 15 premiéres sccondes P =131.8
5) . . . . .. »secondes suivantes 121.8
L3 s 124.4 13

;G=13
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2. Alafindela 2° minute. . . . . . . .P=1253 G=12
. 7 . 1 120.8 1
R L T T S TR 124.0 10 §
- L 123.3 o0l
6. o o 0 ae . 0T e 123.5 12

C. Injection sous-cutanée de  grammes d'éther sulfurique.

t. Pendant les 30 premitres secondes. . . P=131.0 G =11

Ce e . . » secondes suivantes. . . 128.4 12
2. Alafindela =2® minute. . . . . « . - 128.8 12
S 128.3 12
- T T I 129.4 14
2 1 126.4 14
7 120.2 14
T e e e e e e TRl e e e e e e 125.6 15
7 T 128.3 18
[+ I+ S T I 127.5 19
10, & v v o 0 2 10% L L oL o e e e 120.6 20
3 O & L R L. 132.9 21
|5 T & L 131.8 19
13, . . . L L1300 e 134.3 19
14. « o« o o 2 - 14% 0 0 L 0 0o . .

5. 00 ... 158 0 . L0 e e e 132.3 22
U S 1 4 P T 131.4 25
170 v v e e e A7 0 e e e e 133.5 26
18, . . . .. o8 L Lo e

T T I I L 120.2 24

Expérience n° XVIII. — 12 février 1890.

Lapin de 2500 grammes. — Pas de curare. - Injections dans la veine jugulaire
gauche. — Pression dans I'artére carotide droite.

A. Tracé normal :
P = 78.6
B = 158 en 30"
B. Injection de 0.0 gr. chlorhydrate de morphine.

La pression sanguine s'éléve légérement pendant 30”; clle va
de 82.8mm Hg. 4 81.

Au moment oh cst pratiquée la 2¢ injection, 38” aprés la premiére,
la pression est de 78.3. B = 150.
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C. Injection de 0.02 gr. chlorhydrate de morphine.

1. Légere élévation de la pression qui, 20" aprés linjection, atteint 83.7.
A la fin de la 17 minute P = 81, B — 114; les battements car-
diaques augmentent progressivement d'amplitude.

2. Avant la 3° injection P = 79.2, B = 112.

D. Injection de 0.04 gr. chlorhydrate de morphine, 2' aprés la premiére.

1. 30! aprés I'injection. . . P = 75.6

2. Alafindela 1**minute. 77-4 B=q4 (")
e T 81.0 8o
4 P 80.5 62

e L 85.5 [

(*) L’amplitude des battements est de plus en plus marquée,
E. Section des nerfs de Cyon.

1. La pression s'éleve assez brusquement; 12” aprés la section elle
vaut 100.8" Hg.
Aprés30”. . . . . . .P= 972 B= 82 ()
2. Interruption du tracé pendant 10'.
3. 12" aprés linjection. . . P = 100.8 B= g4
4. 830 0 00 L0 98.5 112

(*) L'amplitude des battements cardiaques devient irrégulicre, mais reste marquee,

F. Injection de 0.04 gr. chlorhydrate de morphine.

1. 30" aprés Uinjection. . . P= g3.6

2. Alafin dela 1re minute. 97.2 B=116 (")
2 ST 109.8 114
4. N 3o ... 100.8 118

(*) Les battements cardiaques prennent une amplitude plus réguliére.

G. Injection de 0.0 gr. chlorhydrate de morphine.

1 Alafindela 1" minute. P =104.4 B=114
N 100.8 109

Expérience n° XX. — 25 février 1890.
Chien de 3 kilogr. — Curare. — Trachéotomie. — Pression dans la carotide
droite. — Injections dans la jugulaire gauche.

A. Tracé normal :

P=115.2
B = 4 en 30”

—— e
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B. Injection de 0.5 gr. chlorhydrate de morphine.

1. La pression se maintient 4 son taux normal pendant 15”7, s’abaisse
brusquement d’abord (P = 55.8, 30’ aprés I'injection), lentement
ensuite.

Alafindela rreminute. P=36 B=48 (")

24 . oe e s 29 L, 32.4 58
O L 27.0 56
- L 21.6 56
5, . .. .. 10% L L. 32.4 68
[ 1 L 41.4 74
Te o e 0 o .. 200, .. 4.0 78

(*) L’'amplitude des battements diminue, puis augmente progressivement 4 mesure que la
pression s’éléve,

C. Injection de 0.40 gr. chlorhydrate de morphine.
1. La pression s'abaisse; elle est minima 357 aprés Uinjection (25.2).
B = 56.

Alafindela 1re minute. P=32 4 B=52 (")

2. 0 e e .. 28 0L, 36.0 58
 J R I 32.8 58

{*) Les battements cardiagues gagnent en amplitude.

D. Injection de 0.40 gr. chlorhydrate de morphine.

1. 30" aprés linjection , . P = 36.0 B=54 (7)
2. A lafindela 1re minute. 39.6 54

(*) Les battements cardiaques angmentent d’amplitude.

E. Section des pnreumogastriques.
1. 30” apres 'injection . . P==39.6 B=54 (")
2.« . . . . . 17 minute, 37.8 58
T 36.0 58

(*) L’amplitude des battements est un peu moindre,

F. Asphyxie.
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Expérience no XXI. — 26 février 1890.

Lapin, poids de 2,200 grammes, femelle. — Injections dans la veine jugulaire
‘gauche. — Pression dans lartére crurale droite, -- Trachéotomic, canule
dans la trachée; respiration naturelle.

A. Tracé normal :

P=977.4
B =45en 10"

B. Injection de 4 grammes d'eau distillée.

L’injection est faite rapidement (en g™

1. La pression se maintient d’abord, puis son tracé se modifie profon-

dément,
2. G"aprés Pinjection. . = P =73.8
O ¢ 84.6
4. 15 . ... oL, 64.8
5020 . 4 0L ol L. 09.0 B=41
6. Alafindela 1 minute. 70.2
7. .28 . 75.6 47

A la suite de l'injection d’eau distillée Famplitude des battements
cardiaques ne subit pas de modifications.
C. Injection de 0.04 gr. chlorhydrate de morphine.
L'injection est faite trés leritement (1* 42™).
La pression s'éieve lentement; lamplitude des battements aug-

mente de plus en plus au point de devenir le triple de ce qu'elle
était avant V'injection.

1. 30" aprés I'injection . . P = 8§2.8

2. Alafin dela 17¢ minute. 93.6 B=36
300 Lo see L L, 100.8 29
- . 95.4 28
I L 95.4 29

D, Section des nerfs de Cyon.
L’amplitude des battements cardiaques n’est pas modifiée.
1. 1’ aprés la section du nerf du Cyon gauche, 26" aprés la section du
nerf droit P = 102.6 B == 33
2. Alafindela 2¢ minute. P = 100.8 B==32 (*)
30000 003 0L, 100.8 34
4. Avant l'injection. . . . 99,0 32

(*) Tracé kymographique assez irrégulier.
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E. Injection de 0.0.y gr. chlorhydrate de morphine.

Le taux de la pression ne varie pas, mais Tamplitude des battements
cardiaques augmente de plus en plus,

1. 30" aprés le début de I'injection P = 100.8
2. Alafin de la 1r¢ minute . . | 100.8 B==233
3. e 2 L L. 100 8 3

F, Section des pneumogastrigues.

Le tracé kymographique devient irrégulier sous tous les rapports.
1. 30" aprés la section P==111.6

2. A lafindcla 1o minute P=117.0 B=35
E L 117.0 37
4. - L 118,8

5. S 112.5 3g

G. Injection de v.0q gr. chloriy-drate de morphine.

Le tracé ne modifie pas son allure.

H. Injection de 4 grammes d'eau distillée.

Idem.

L. Asphyxie.

Expérience n° XXIII. — 12 mars 1890.

Chien roux, male. — Section des preumogastriques (troncs vago-sympa-
thiques) un quart dheure avant l'opération.
carotide droite.

— Pression dans artére

A. Avyant Uinjection :

- P=134.1 B = 78¢n 30"
B. Injection de o..jo gr. chlorhydrate de morphine.
L’injection est pratiquée tres lentement {en 22"),
1. La pression garde son taux normal Jusqu’a la 20¢ seconde aprés
le début de Pinjection, puis elle s’abaisse brusquement; a

la 30° seconde P == 70 2, 4 la 40¢ seconde P == 46.8 ct a la
50° seconde P == 36.0,

A la fin de la 17 minute P == 30.6.
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De 10 en 10” depuis le début de l'injection, B égale successivement :
1. 26 en 10" soit 78 en 30"
25. . . . .75

2
3.23. ... .69
4. 21. ... .63
5.23. ... .69
6.20. . .. .60
2. 30” plustard. . . P=121.6 B=6
3. A la fin de la 2¢ minute 18.0 60

Expérience n° XXVI — 25 avril 1890.

Chien noir, poils ras, 8 kilogr. — Curare. — Trachéotomie. — Respiration
artificielle. — Ecoulement cérébral par la veine jugulaire externe gauche. —
Pression dans l'artére axillaire droite,

A. Tracé normal :
P =72.90
G=q;en 12"

B. Compression de l'aorte :

(A travers les parois abdominales, — Durée 12%,)

1. Ala 3eseconde P=488.2

2, 7% o 72.0 { G=10en 12"

3. L1z, L, 63.0

4. . 18, . . 54.0

5 . 240 .. 7eni2”

7 . 428 . .. 69.3 5cn 12” soit6 en 15"

C. Compression de l'aorte.
45" aprés la compression B. — Durée 15”.
1. Ala 2¢seconde P==g7y 2

2, . . 60, L. Zz.o G —Sen 15"
3. . 100, L. 59.4

4. . .1beL L 54.0

D. Interruption de plusieurs minutes.
L'animal respire amplement, 20 fois par minute. Avant l'arrét de
la respiration artificielle :

P == 60.6
G =5 en 30"
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E. Asphyxie par arrét de la respiration artificielle.

1. 30" aprés le début de 'asphyxie. .  P=n18 G= 1en 30"
2. A la fin de la 17¢ minute . 86.4 5
3 A1’ 30" apres le début de I'asphyxie. 73.8 10
Expérience n° XXV. — 30 avril 1890.
Chien de 6,400 grammes. — Trachéotomie. — Curare; respiration artifi-
cielle — Un trou de trépan a la partic postérieure et externe du pariétal
droit; trés peu d’hémorrhagic. — Bouton thermo-électrique 4 la surface

cérébrale aprés ablation de la dure-mére; 'autre bouton est maintenu i
;
: une température constante.

A 3h 40, Uéquilibre galvanométrique est obtenu,

SN .. 86
- 41 . . . 87 In‘ectionde 0.08 gr.de chlorhydrate de morphine
.43 ... 8 dans la veine crurale droite.
: .45 0. 85
i .. 46 . .. 85
: L 47 - . . 8
; .43 .. . 83
i e 49 . . . 82
.50 .. .83
PO T
. b2 L, 82
[ X 11
R 7 R 1
L T
RT3
‘ N L A -1
; L5880 08

d - 59 .o 8
Agh .., . &
Le bouton cérébral est enlevé pour voir il ne s'est pas produit d"hémor-
rhagie, puis remis cn place.

A 4t 2, . . 72 (Equilibre du galvanometre).
.« 3 .. . 72 Asphyxie : arrét de la respiration artificielle.
4. ..73
P N £
O
« 74+ . .76
.80 77
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A 4h ¢/, . . 76 Battements du ceeur faibles, 40 par minutc.
. .10 . ..76

R TR L
L1z .. .75
13 .. .75
14 .72 .

PR 0 I 74
. .20 . . . 72 Mort.

Comparaison faite des piles thermo-électriques, nous constatons qu'une
augmentation du nombre de degrés galvanométriques correspond & une
augmentation de température; leur diminution, 4 une chute de température.

Le galvanomitre employé était celui de Thompson.

Expérience n° XXIV. — 20 mai 1890.

Chien noir, poils ras, d¢ 10 kilogr. — Curare. — Respiration artificielle. —
Routon thermo-électrique appliqué sur la surface du cerveau. L’autre
bouton est maintenu A une température rigourcusement constante.
Galvanomitre d’Arsonval. — Toute élévation de température de laiguille
cérébrale se traduit par la lecture de chiffres plus élevés; tout abaissement,

par la lecture de chifires moindres.

A 11030 le galvanométre est en équilibre a. . o 1ph
... 31 arrét de la respiration artificielle. . .

. .. 32 le galvanomdtre marque . . . - . . 174

T 2 T )
34182
U - SR PRP S L E

36 . e e e e e e e e 184
..37............‘....183
T TR B

.39................180

Arrét du ceeur. — Mort,

S
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Expérience n° XXVII. — 3 juin 1890.

Chien roux i longs poils, 5 kilogr. — Curarc. — Respiration artificietle. —
Bouton thermo-électrique appliqué sur la surface du cerveau ; Fautre bouton
est maintenu & une température rigourcusement constante. — Galvano-
motre d’Arsonval. — Toute élévation de température de l'aiguille cérébrale
se traduit par une lecture de chifres plus élevés, toute chute de température
par la lecture de chiffres moindres.

De 11h 7" 2 110 10" le galvanométre restc immobile & 22.

A 11 10’ injection de 8 centigrammes de morphine dans la jugulaire.

A 1:1hat fe galvanométre marque. . 21
V1Z . 0 e e e . 20
R P {1
R - e .. 18
15, . RS-}
TG T ¥: |
1Y 2PV & 2
.18 . 11
19 .« oo e e 105
20 . . 10
L2, . 10
22 . 8 '
L2300 L0 e
L25 . L. . e .. B

De 11h 2% & 11h 30 le galvanometre oscille entre 6 et 4.5,
A 11b 30 'animal est asphyxié par arrét de la respiration artificielle.

A 11031 le galvanométre marque . 11

2 T 1+
L33 ... .. ... 20
234 . oo e e 205
S - K
SR TP 7 85
3750
B - -

. . 3g mort de I'animal.

bt
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Expérience n° XXIX. — 16 juin 1890.

Chienne noir et feu, 10 kilogr. — Animal non curarisé. — Emploi de TI'aiguille
thermo-électrique double, dont la soudure inférieure pénétre i 2imm de la
table interne du crine et la soudure supérieure i 8=m de cette table. —
L’autopsie a démontré que la soudure inférieure avait pénétré au centre de

la couche optique; la soudure supérieure se trouvait en rapport avec I'écorce,

Une élévation de la température de la soudure inférieure par rapport a la
température de P'aiguille supéricure correspond a une lecture de chifires
moins élevés,

De 11} 22”4 11h 26’ le galvanometre oscille de 8 & 6.

A 11h 26" injection dans la jugulaire de 20 centigrammes de morphine.

A 11k 30’ le galvanométre indique. . . 4
I P 1
FS T L o}
P
T 1

Expérience n® XXX, -~ 17 juin 1890,

Chien maéle de 8 kilogr. — Animal non curarisé. — Emploi de I'aiguille
thermo-électrique double : la soudure inférieure se trouve A 24.2mw de la
surface du crine (couche optiquej; la soudure supdérieure a 130w de cette
surface (écorce). — Toute ¢lévation de température de la soudure intérieare
par rapport & la température de la soudure supérieure se traduit par la
lecture au galvanomeétre de chiffres moins élevés.

De 110 14" 2 11k 21’ le galvanométre demeure fixe a 6.
A 11h 21 injection dans la jugulaire de 30 centigrammes de morphine.

22 le galvanométre indique. . 5

D O
F - 2 -
P L N . <1

25 0L L, . .. . o
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L’instrument oscille ensuite autour du o de — a -+ 1 depuis 11h 267
jusque 11h 5,
L’animal regoit alors une injection de curare ot s'asphyxie,

A 1rh 5% [ galvanomeétre marque. .,

570 L. S L 2
580, |
. Sa .. .4
A g2k . .. . .4

1 mort de 'animal,

Expérience no XXXI. — 23 Jjuin 1890,

Chienne de kilogr. — Animal non curarisé, — Aiguille thermo—électriquc
double : lu soudure inférieure se trouve 3 28mm {couche optique); la soundure
supéricure a 1Gmm {écorce) de la surface extéricure du crane, —— Si I'on
chauffe la soudure intéricure, la soudure supcricure restant & une méme
température, le mouvement du galvanométre d’Arsonval se btraduit‘par la
lecture de chiflres plus élevés,

De 3h 3873 3h 4y | alvanométre reste fixe 3 i .
41'le g 4

A 3R 427 injection de 4 grammes d'éther soys la peau du thorax.

-+ 43 lc galvanometre indique . 14
B 14
. - .13
gh L S o 132
S 47 .. P a3
.48 L N -1y
. .49 . . 13
. 50 . 12}
.5 12
52 . - . - .. 10
o . 10
I 9%

De 38 55 3 4b le galvanomatre reste fixe 4 1o,
A 4h asphyxie.

De 4h 172 gh ) 1g galvanométre monte 3 1; I

A 4h 7, mort.
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Expérience n° XXXIV. - 8 juillet 1890.

Chien male de 7 kilogr. — Animal non curarisé. — Aiguille thermo-électrique
double, mémes conditions que dans 'expérience XXXI.

De 10h 58" 4 111 3’ le galvanométre reste fixe a 18.
A 11b 3 injection de 4 grammes d’éther sous la pean du thorax.

A 11h 5 le galvanométre monte a 19, nouvelle injection d’éther.
f 9 ]

.« + 7'legalvanomeétre marque . 19
P ¢ . 18
T . 18
T B N U 2
D T
A T £

ct reste stationnaire 4 ce niveau jusque 11h 21,

Asphyxie. Le galvanometre reste immobile. L'animal meurt a 115 25'.

e 4
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