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CHAPITRE I*. — msToriQuEk.

: 8iTon place un manométre & mercure muni de son flotleur
~en rapport avee le bout central de la carolide d’un Lapin, on
- pourra recueilliv sur le tambour du kymographe de Ludwig un
graphiquede [a pression sanguine. Les tracés ainsi obtenus pré-
senlent des oscillations périodiques de trois espices, comme le
.. montre lafigure 1.

Frg. 1. — Tracé de la pression dans le bout central de la earotide ganche (ligne
inférienre) prise @ I'aide du manométre élastique de Tatin et de la pressi;m intra-
thoracigue, prise @ Uaide d'une sonde @sophagienne relide & un tambour & levier de
Marey (ligne moyenne), Temps en secondes {ligne supérizure), 1, 2, 8 pulsations car-
diaques; I, 1, N1 oscillations respiratoires ; 4, B, C sseillations spontandes, vaso-
mairices, Lapin & prewmogasiviques coupés,

L.es plus pethes et partant les plus fréquentes (1, 2, 3, «de la

(1) Une partie des rdsuliats eonsignés dans Je présent mémoire ont 61é
publiés sous forme de enmmunications préliminaires dans les Bulleting de
I' dcadémic royale de Belgique (séances des 3 et 15 décembre 1884, 7 jun-
vier et 4 février 1882) et dans les Comptes rendus de P dcaddmie des sciences
de Paris {9 et 16 janvier 1882),
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figure 1), correspondent aux pulsations cardiagques; les moyennes
(1, 1, 111) qui embrassenl plusieuvs systoles ventriculaires sont
isochrones avec les mouvements respiratoires du thorax. Ces
oscillutions respiraloires de la pression sanguine peuvenl sé
arouper elles-mémes en périodes plus longues (A,B,C), appelées
par Sigm. Mayer oscillations spontanées €l attriboées par lui & un
resserrement el une dilatation périodique de tous les pelits vais-
seaux du corps, prenant leur point de départ dans uue suracti-
vité intermitlente des centres vasoconsiricleurs.

Le présent travail est consacré A I'étude des oscillations respi-
ratoires de la pression sanguine chez le Chien (1, 11, 11 de la -
figare 1). : '

L’explication la plus simple de ces variations périodiques,
celle qui se présente immeédiatement 3 Yesprit, consiste 2 les -
altgibuer 2 Paction méeanique direete des mouvements respira-
toires sur le vide thoracique. Pendant Vinspiration, la pression
négative qui régue dans le thorax descend an point l¢ plus bas ;
il était naturel d’admetire que cetle aspiration (horacique S¢
(ransmetan contentl des gros vaisseaux artériels gui avoisinent le
ceeur: elle y déterminerait une diminution correspondante de la
presSion sanguine, se traduisant sur le graphique par ja portion
descendante de foscillation respiratoive. Pendant Pexpiration, au
contraire, la pression intrathoracique se reléve, celle des artéres
devail monter également, d’oi la portion ascendante de la courbe
ar térielle. N

Cest Pexplication a laquelle s'élait arrélé Ludwig (1) au -
moment ou il venait de découvrir cette influence des mouve=-
menls respiratoires sur la préssion sanguine. I avail cru recon-
paitre, en inscrivant simultanément & Paide de dcux mano-
métres enregistreurs les variations de pression intrathracique et

(i) Lvpwis, Beitrige zur Kenntniss des Einflusses der Respirationsbewe-
gungen auf den Blutlauf im Aortensysteme, Archiv f. Avat.u. Physiol., 1847,
p. 242, ‘ ‘ ‘
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que les porlions ascendantes et
s se correspondaient exactement,
it en méme temps par le fail de

sssion intracarolidienne,
‘dantes des deux courbe
‘ession monlait et baissa
iion dans le thorax et dans les artéres.

hut plus tard qu'il s'était trompé et fit reprendre ces
Fon de ses éléves: Einbrodt {1) démontra, sous
" Jes variations de pression intrathoracique et

pérent presque €n sens inverse. L’action
res exercenl ..

16 les mouvements respiratoi
" Jes ‘gros vaisseaux thoraciques el leur
ouve done compliquée, masquée par d'au-
at précisément en sens inverse. Malgré
ique, la pression sanguine ne baisse
{le se reléve bientdt pour monter
emant de dilatation du thorax.

epne §0

nspiration alors
Cexpliquer ce
odt insiste’ sur deux
ausse de la pression sanguine:
des pulsations cardiaques
reque. les’ ‘prieumogastriques
on de la circulation intratho-
espiration.
tance & I'accélération inspira~
tiendu que la suppression de ce

Athembewegungen auf Herzschlag
chie, XL, p. 345, 1860.
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facteur par la section des pneumogastriques laisse persister la
discordance entre la courbe respiratoire et la courbe artérielle,
ou la rend méme plus évidente : ¢ die Verdnderungen im Blui-
drucke bleiben bei Vagusdurchschneid—tmg hestehen oder treten
. sogar noch veiner hervor. > (Emvpront, Loc. cily P- 409.) Les
changements dans le débil des grosses veines qui raménent le
sang vers Ja poitrine lui pararent étre la cause prépondérante de
I’ascension ingpiratoirede la pression sanguine. Pendant I'inspi=
ration le thorax se dilate, 1a eirculation veineuse de retour sé
trouve favorisée. Le sang qgui s'était aeccumulé dans les veines
caves pendant Pexpiralion est présent aspiré avec plus de foree
par Poreilletie droite; chaque pulsation du cceur droit lance done
sae ondée plus fournie dans la circulation pulmonaire. Pendant
Uexpiration les conditions sont inverses, 12 circulation veineuse
se trouve génée, une plus petite quantite de sang passe par le
ventricule droit, d’odt baisse de la pression artérielle.

Comme on le voil, Finbrodt admet taciiement que les chan-
gements dans le débit du cceur droit pendant Pinspiration et
'expiration se propagent a fravers les artéres, capillaires et
veines pulmonaires et font senlir leurs effets jusqu’au coeur
gauche. L accélération de la cireulation pulmonaire pendant fa
phase d’inspiration, dont la théerie ¢’Einbrodt ne peut se passer,
éLait loin détre proavée a Yépoque olt il publia ses recherches, el
est encore actuellement un vif sujet de conlroverses.

Si Burdon Sanderson (1) qui répéta les expériences d’Ein-
brodt admit une explication analogue, d’avtres physiologistes,
au contraire, donnérent une interprétation toute différente de la

discordance entre les lraces de pression artérielle et thora=-
cigue.

Funke et Latschenberger cherchérent & expliquer ascension .

"(4) J. Bunpox SaNDERSON, On the influence exerced by the movements nf
respiration on the circulation of the piood. British medical Journal, 1867,
T op. AL Procecdings of the royai Soefely of London. vol. XV, p. 59,

IR
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ression arlérielle, qui accompagnpe Iinspiration par une
amétralement opposée & celle invoquée par Einbrodt.
{ifjorent & tort le mécanisme de la cireulation pulmo-
sndant Pinsofflation, dans la respiration artificielle, avec
“correspond & inspiration paturelle : ils admirent pen-
h__éise_ d'inspiration naturelle sinon une suspension de la
_l_lﬂn"bu_lmonaire, an moins un obstacle di au rélrécisse-
des capillaires qui tapissent les alvéoles. Au moment de
‘naturelle, la capacité des vaisseaux punlmonaires
par suite de 'expansion méeanique du poumon. Le
onticonent se trouverail brusquement exprimé da
moindre résistance, cest-a-dire du coté du ceeor
{flix. momentanément exagéré dans Ie ventricule
sconsion inspiraloire de la pression dans I'aorte.

spiration; les conditions inverses, ce: t-d-dire
d dﬁp_ﬁbitéde_s_ capillaires pulmonaires et Pespéce
expliqueraient, d’aprés Funke et Lal-
pression de {'aorte qui accompagoe

et Latschenberger. (1) présente, entre
arcun fait qui, loin d’étre
ir plus: improbable.

metteni avec Quincke et Pleif-

: 3);5 que’ le ponmon esl moins per-

scuennencer, Ueber die Ursachen der respiratorischen
in: Aortensystem. Piliiger’s Archiv,, 1877, p. 405.

i Jeber den Blutstrom in den Lungen. Archiv

aNp;: The effect of the respiratory movements on the
nal of physiology, 1; no 2. Boston, 1879,
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Mais Héger et Spehl, d’Arsonval, De Jager, Mosso, Zuntz {1) sont
arrivés 2 des résultats diamélralement opposés; ils- ont montré
gue les vaisseaux pu!monaires diminuent, il est yrai, de capacité,
_que le ponmon devienl moins perméable au sang lorsqu'on le
dilate par insuffiation, par augmentation de pression sur sa face
interne. Mais il en est toul autrement quand on produit I'expan-
sion du poumon par suecion au dehors, pay diminution de pres-
sion sur sa face exlernt comme cela a lien daps I'inspiration
naturelle, Dans cés conditions, qui seules peuvent élre comparées
3 celles de Ja respiration normale, le paunon dilaté laisse passer
une beaucoup plus grande quantité de sang que lorsqu’i! est
collabé. :
Héger el Spehl ont récemment prouvé que chez le Lapin, dans

les counditions normales de la respiration, le poumon contieni.

notablement plus de sang pendant Pinspiration que pendant

I’expiration; et comme chez le Lapin, I'accélération inspiratoire
des battements du eceur est 4 peine marquée, on peut logique-.
ment attribuer cetle congestion 4 uné perméabilité plus grande:

des vaisseaux pulmonaires. Héger a méme avaneé en principe
que : : ‘
« Dans Uinspiration naturelle, plus le poumon contient d’air,
plus il contienl de sang. ®

La théoried Einbrodt ne satisfit pas davantageuné géried’autres

_#ﬁ__!r—ff_w______ e —

{1} D' Arsonvar, Recherches théoriques.et expérimentales sur le rile de Pélas-
licité du poumon dans les phénoménes de circulation. Thése de Paris. 1877.
~ Dc JacEm, Deber den Blutstrom in den Fungen. Plliger’s Archiv., 1879,
p- 416. ‘ :

Mosso, Sulle circuluziont det Sangue, ete. R Acad. dei Lincei. 3880,

Zuntz, Arch. f. d. gos. Physiologie. XVil, p. 374 1878.

Hiage, Expiriences SuT la circulation du sang dans les organes isolds.
Thése. Bruxelles, 1873 .

Ytcen, Recherches sur [e circulation du sang dans les powmons. Annales
de UDniversité de Bruxelles. 1, 1880.

SpenL, Trods ea:pr!r:icnces sur la circulation pubmonairs. Bruxelles. Journal
de médeeine, 1880, p- 552,

Hegen BT SpEUL, Recherches sur o fistule péricardique chez e Lapin.
Avchives de Biologie, 1, p. 154, 1881. o
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iii cherchérent i expliquer P’ascension de la pres-
sndant Vinspiration par des phénoménes se
“de la poitrine. On fit remarquer que dans la
{ qale; le diapbragme en s’abaissant comprime
‘bdominaay et rend leurs vaisseaux moins per-
: uquel I'accés de ces viscéres se lrouve momen-
Lerdit;saccumule dans le reste dusystéme
la pression pendant Vinspiration.
- d'aillears directement comprimée
si que. Marey (1), Ch. Gauthier (2),
i scemment Schweinburg (6)
mentation de pression, qui
ppréssion des visctres abdo-
japhragme. De celte fagon aussi
t poussé vers le thorax.
¢F une action d'un toul autre
ur expliquer la discor-

sinbirg):
entung: der Zwerchfellscontraction fiir die
gen. Arch. f. Anat. und Physiologie.
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nettement exprimée dans plusieurs traités de physiologie. Je
citerai parmi les plus récents ceux de Briicke (1), Landois (2), et
Foster-(3). ‘

Ce sont évidemment les expériences de Hering (4) sur les
mouvements respiratoires de Pappareil circalatoire gui ont sug-
géré l'idée de rechercher la cause de I'ascension inspiratoire de
la pression sanguine dans un rélrécissement des pelits vaisseaunx
du corps, dans un obstacle a 'écoulement du sang survenant
pendant Uinspiration. :

Comme nous le verrons plus loin, Traube, puis Hering décri-
virent chez les Chiens curarisés des oscillations périodiques de
la pression sanguine survenant pendant fa suspension de la
respiration artificielle, Pour plusieurs physiologistes (Traube, .
Cyon, Latschenberger et Deana, Sigm. Mayer) ces oscillations
embrasseni chacune plusieurs périodes respiratoires et ont
méme significalion gue les sponiane Druckschwankungen de

{1) Briicgr, Vorlesungen ueber Physiologie, p. 163, 1. 1884. 5w Auil.
(2) Lannots, Lekrbuck der Physiologie des Menschen, 1881, 2 Auil.

- o Zum Theil riihren aber die respiratorischen Druckschwankungen her
von ciner mit den Athembewegungen parallel gelienden Erregungschwan-
%ung des vasomolorischen Centrums, wodureh sich, jener Anregung ent-
sprechend, die Arterien contrahiren und so den arteriellen Druck steigern...
Man erkennt zwar das vom Momente der beginnenden Exspiration mit der
Steigernng des Esspirationsdruckes auch die Blutdruckeurve steigt, und
dass umgekehrt vom Momente der Inspiration an beide fallen. Allein dic
Blutdruckeurve steigt schon eher etwas ehe die Exspiration selbst begon-
pen hat, also schon gegen dic erste Zeit der Tnspiration. Das ist das Werk
der Arteriencontraction, die etwas vorher bereits von dem vasomotorischen
Centrom angeregt ist. » P 172-1735. )

(3) Micnas Fosren, 4 Texibook of Physiology.;

-« Henee the peculiar features of lhese undulations may be considered
as due parily to the mechaniehal condilions of the flow of blood throngh
the thorax, and partly to ryihmic stimulation both of the vasomotor cenlre
and of the cardio-inhibitory centrs, synchronous as far as the mere repeli-
tion of the rythme is concerned with the stimulation of the respiratony
centre itself, »

(4) Ewarp Hunive, Ueber dthembewegungen des Gefissystems. Wiener
Sitzungsberichte, 1869; LX, p. 820.
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A B.C, de la figure 1). Hering a ‘cherché & montrer
correspondent aux mouvements respiratoires
cuterait il n’était paralysé.

n Hermg ne pommt sur des animaux immobi~
Jétermner si Iinspiration correspond & une
chute dé la pression sanguine, dans ces oscil-
Iiction des vasomoteurs. Les physio-
iter n’étaient done pas aulorisés a se
o5 de Hering pour attribuer 4 I'ascension
rbe artérielle une origine vasomotrice.
; , Uinfluence dee vasomoleurs tend,

o'ril varier la pression
jombreuses et varides. Les
ors de I'inspiration, les autres
3 tanlot dans un sens, tantdt
1_a_cu_n de ces facteurs est
on difféere d’une espdce
ous ce rapport, les conditions
oz {6 Chien et chez le Lapin.
gnalée par Einbrodt entre les
gue et artérielle est constante dans
ression peut descendre tout au
emonte ensaite pendant loute la
luthoras. Ce phénoméne est sur-
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tout bien accusé lorsque les animaux respirent jentement, Chez
le Lapin,au contraire, les choses §€ passent comme Ludwix Pavait
décrit, Cest-d-dire que la pression baigse durant Vinspiration et
monte 3 Vexpiration. La figure 1 nous en montre un exemple.

Nous allons passer successivement ol revue les factears qui
peuvent faire varier la pression artérielle chez le Chien pendant
jes denx phases de la respiration. Un travail analogue compre-
nant les expériences failes sur le Lapin paraitra incessamment.
Nous étudierons guccessivement
~ {° L'action mécanigue directe des variations du vide thora-
cigue pendanl |a respiration.

90 influence des vasomotenrs. ,

3 Les changements dans le rhythme cardiaque.

Jo La compression des visceres abdominaux. :

Ko Les changements dans la circulation thoracique et pul-

monaire.

’ CHAPITRE 11

AGTION MECANIQUE PE *1,’ ASPIRATION THORACI)UE SUR LES GROS
VAISSEAUX ARTERIELS.

Enregistrement des vaviations de pression respiratoire ‘jntrathoracique par

une sonde msophagienne, de la tension artérielle par un manomélre
inscripteur serivant sur e cylindre enregistreur. Discordance des deux
graphiques chez le Chicn. Mesure des variations de pression intrathora-
eique et..intraabduminale au moyen de manométres communiquant avee
les eavités paturclles, plévre et abdomen. Valear jnsignifiante de ces

variations de pression.

Dans la respiration normale la pression qui régned Jintérienr .
du thorax esl toujours inférieure 2 celle de Vatmosphére (.
Les visceres thoraciques sont donc plongés dans un milien ol
régne une pression négative. Ce vide thoracique ou pleural
gexagere pendant Pinspiration, il diminue pendant Yexpiration.

oici comment jenregistre les variations respiratoires de pres-

v
(1) DoupERS, Zeitschrift fir rationelle Medicin. N. F. i, p- 287. 1883,




LUENCE DE LA RESPIRATION SUR LA CGIRCULATION. 63

ue pour les comparer aux oscillations périodi-
sanguine.- . :
ecoit dans le lissu celiulaire sous-catané du
seringue de Pravaz, une injection hypoder-
drate de morphine en solution aqueuse (1b cen-
Chien de 10-15 kilogrammes). Le narcolique
on effet au -bout de peu de minules.
ent, le plus souvent il vomil, presque
ontena: du gros inlestin.
jans la outtiere d"opération et au- hesocin
% laide d’'un peu de chloroforme,
aitche el I'oesophage. Pour enregistrer
trathoracigue, je me sers d'une sonde
riiinée par une ampoule de caout-
‘soulenue par une cdrcasse
aon ‘des sondes cardio-
aie- cesophagienne

¢ Panimal. Le levier,
aqué inspiration, remonie
racé d

Tacé & 'acélate de plomb {papier
fumé. Si l'on a soin de prendre
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_en méme lemps un tracé du temps 4 Paide d'une horloge 2
secondes, de tenir compte de ia position relative des trois styles,
et de noter le zéro du manométre, on a tous les éléments voulus
pour étudier la coincidence des différentes phases de la pression
carolidienne el respiratoire. ,

Le plus souvent I'animal narcotisé, comme il a é1é dit, pré-
sente une respiration paisible, réguliére et assez lenle. Si un
certain degré dagitation persistait, quelques inhalations de chlo-
roforme procureraient bientot le calme désiré, surtout si Fon a
soin d’observer le plus profond silence autour de 'animal opéré.

- Dans ces conditions on observe i peu pres les phénoménes
déerits par Einbrodt chez le Chien non anesthésié. La figure 2
nous en monire un exemple.

Fi6. 2, — Influence de la respiration sur la pression sanguine, Ligne supérieure
graphique de pression carotidienne pris au moiyen du manométre i mereure de Ludung.
{Doubler par conséquent les chiffres de 'échelle métrique ponr auoir la pression en €l
de mercure) Ligne inférieure : graphique de pression intrathoracique prised laide
dune sonde wsophagienne munie d'une ampoule remplie d'air et relide-au tambour a
leveer, Grand Chien morphiné (15 centigr)h
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ptérielle tombe a4 son minimum au début de
D eHé ‘monte ensuile par saccades pendant toute la
nsp:rand" Elle atieinl son maximum au commen-
xpiration, puis elle descend brusquement. La
ofitre que celte chute considérable de pression
ai une seule pulsation, fournissant une
$ \iral (Les deux petites ondulations du
ration , correspondent & des oscillations

mercurielle.)
R :'Ies mémes entre la courbe ar1é-

graph:que de ce genre. Le
d'un | npumographe attaché

ec’ ]e graphique respi-
_ _(‘hlen lorsque Vappareil
cl On__ne peat donc songer A établir
ffet entre les changemenis
changeéments de pression
1 en sens inverse.
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Mais il n’est pas nécessaire d'observer la coincidence exacle
de ces deux phénoménes, pour montrer que lun ne peut servir
3 expliquer lautre. 1t suffit de mesurer exactement la valeur
absolue des varialions. de pression du vide thoracique pendant
la respiration, pour reconnailre qu’eiles gont insignifiantes, com
parées aux changemenls considérables que subit la pression
artérielle.

TP TN

‘3‘-““"",5'\]

¥, 3. — Injfluence de la respiration sur lu pression sanguine.m’anométre & mer-
eure, Trocé respiratoire pris & Paide dun pneumugraphe yaitachant aulowr du
thoraae, ampoule Suastique remplie d'air commuitiguant avec Ul (wmbour & levier
Grand chien non anesthésié.

N. B. — Ne pas perdre de vie que les indications de ¢ pnenmographs soné
inverses de celles fournics par ja sonde smanamétrigue cesophagienne. Le graphiqué
monte ici pendant Pinspiration. Powr ia sonde sephugienie, les indications sont
comparables & celles que fournirait un manoméire inseripleur, ta courbe descend
quand la pression paisse; c'est-a-dires pendant Pinspiration.

Voici comment je m'y prends pour mesurer en -cenlimétres
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n ‘millimétres de mercure, la pression intrathora-
di fier les conditions normales de la respiration
_thoracique : le manométre 4 mercure
ﬂotlem ‘de Ludwig) on 4 eau est relié par un
ine cannle de verre de forme spéciale
sduite dans la cavité thoracigue au niveau
intercostaux du cété droit. La canule est
1e verre efﬁle en poinle mousse dun

ée; par une pelile plaie de la peau,
]usque dans la cavité pleurale
ement une’ ouverlme allongee mettant

'_ue la pression
'ces pressions
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ne peuvent expliquer celles de la premiére, altendu que les
oscillations ‘de la pression respiratoire sont infiniment moins
marquées que celles de la pression artérielle. Cela est si vrai,
qu’il serait impossible, sur les différents graphiques de pression
artérielle des figures 1,2, 5, de trouver le point de chacane de
ces courbes qui correspond exactemenl au déhut de P’inspiralion
et de U'expiration si I'on ne connaissait la position respective des
plumes qui tracent les deux courbes par les traits de repére pris
3 la fin de chacune de ces figures.

Dans certaines conditions. seulement, la courbe de pression.
intrathoracique atteindra des pauteurs considérables et la pres-

sion artérielle en sera profondément modifiée; c’est lorsqu’on
exagére les efiels du vide thoracique en rétrécissant plus
on maoins les voies aériennes (1) (canule trachéale fort étroite)
ou si Vanimal exécule des mouvements respiratoires violents
et convalsifs.

Mais tant que la respiration geffectne d’une fagon paisible
et natorelle, les variations de la pression intrathoracigue,prove-
pant de Vinspiration et de I'expiration, atteignent a peine
. quelques millimétres de mercure. Elies conslitaent doncun fac-
teur insignifiant dans la production des oscillations de pression

artérielle paisque ces derniéres atleignent parfois jusqua 10 cen-

| timétres de mercure.

Linfluence de la compression des viseéres abdominaux, par
P'ahaissement du diaphragme pendant Pinspiration, s'étudie par
le méme procédé du manométre inscriptenr & mercure ou 4 ean
que 'on met en rapport avee Vintérienr de la cavité abdominale.
Les effets mécaniques de cette compression sont insignifiants
dans la respiration paisible, normale.

___d_________a——'—————‘-__________‘__,____-w——'———'——

{1) Gan, Aveh. fir Anatow. und Physiologie. Physiolog. Abtheilung, 880,
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CHAPITRE IIL.

UENCE VASO-MOTRICE. — perionEs dE Travse-HERING.

aﬁh’é}ﬁering. Isochronisme des périodes de Traube avee

{ piratoires

zm. Mayer, ete. Chez un Chien A poitrine et & ventre

@5 el pneumogastriques eoupés, chagque inspiration

Tiaisse: de la pression artérielle, chaque expiration

hgﬁéhiﬂiion de pression. Action automatique des -
dohrone avee celle des centres respiratoires. La

i “eérébrale supprime les périodes vaso-

d'aprés Hering. Opinion contraire de

iration: artificielle chez un Chien on’
st ouverte, on constate (surtout
ont coupés) une hausse rapide et
: » 4 mesure que Tasphyxie
tation -de Ja tension artérielle
aleur normale; elle provient de
lilés arléres oppose a I'écou-
' {1). Ce physiologiste
' Vive irritation des
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1a respiration artificielle, ne s'opére pas d’une facon continue. La
courhe de pression artérielle présente dans son ascension une
séric de longues oscillations ondulatoires trés réguliéres, dont la
hauteur peut atteindre 40 millimétres de mercure. La fréquence
des pulsations cardiagues est la méme dans la portion ascendante
et descendante de chacune de €es courbes. =
Comme ces ondulations s'observent chez des animaux com-
plétement paralysés, dont les poumous restent affaissés, et chez
lesquels le travail du ceeur ne subit aucun changement apparent,
Traube en conclut qu’elles sont d’origine périphérique et non
centrale, qu'elles proviennent de contractions ¢t de reliche-

ments périodiques des pelites artéres du COTpS. Les cepires

vaso-moteurs de la moclle allongée excilés par le contact d’un
sang lrés veineusx, réagissent en provoquant la contraction
vasculaire en question. Cette action des centres vaso-meteurs
est donc périodique, quoique Pexcitant, le degré de vénosilé
du sang, agisse d'une facon coniinue et croissante. La section
de la moelle pratiquée entre la premiére et la denxicme verichre
supprime la voie par laquelle le centre vaso-moteur réagit sur
les petits vaisseaux. Dans ces conditions on n’observe plus ni
Ja hausse de pression sanguine, ni les variations périodiques de
cette pression lors de {asphyxie ou de la dyspnée.

Heving (1) veprit les expériences de Traube; il montra que
les périodes en question apparaissent également pendant la
respiration artificielle, chaque fois que la ventilation pulmonaire
ost insuffisante ou qu'elle est pratiquée & Paide d’'un mélange
gazeux riche en €0y. 1l donna de noavelles preuves de l'origine
périphérique, yaso-molrice de ces oscillations. il prouva gu'eiles
ne sonl pas d'origine centrale, en remplacant le ceeur dans
ces expériences par une pelite pompe foulante et aspirante. Dans
ces conditions les oscillations en question continuent & se mon-
trer.

Fnfin, il chercha & prouver que ceite activité périodique du

(1) Hewwe, Ucher Athembewequngen des Gefdssystems, p. 820. 1869,
XL, 2, Wiener Sitzungsberichle.
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sur-ne dépend pas d'une excilation directe de
ineux, comme l'avail admis Traube,
épendance de Pactivité périodique da centre
ndeil:é'lions de 1a pression sanguine représentent
efils: respiratoires de 'appareil cireulatoire,
Jouvements respiratoires que P'animal
os muscles n’étaient paralysés. 11 arrive parfois
nrariss; chez lesquels on suspend lIa respi-
velques=uns des muscles respiratoires
contractions. rudimentaires rythmiques.
entité du rythme entre ces mouve-
jes ascillations de.Ja pression san-
espiration correspondent les
dantes de:ces courbes, cest ce
attendu qu’il opérait sur des

om-

(1),

ntinuérent 2

ne plusieurs mou-
fi --Ies_?os,'ciila-
at )_.do t il:a; é1é

respiratoire-et le centre
ait mise en doute, et, dans
toire ¥ laquelle corres-
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Pai répété ces expériences, mais au liew da curare, qui sup-
prime les mouvements respiratoires, j"ai conslammentimmobilisé
mes Chiens en expérience, par la morphine et le chloroforme.
De cette facon ai pu enregistrer simultanément les variations
de la pression sanguine et les mouvements respiratoires.

Voici comment jopére : le Chien recoit une forte dose de
chlorhydrate de morphine (15 420 clg.) et, §°i1 y a lieu, un peu de
chioroforme. Les vago-sympathiques étant coupés et la canule
de respiration artificielle fixée dans la trachée, on met le bout
central de Ia carotide en rapport avec un manométre & mercure,
inscrivant les variations de la pression sanguine sur le tambour
du kymographe de Ludwig. Les mouvements respiratoires de la
partic inférieure du thorax s'enregistrent immédiatement en des-
sous & Vaide du pneumographe a transmission de Knoll muni
de son lambour 3 levier inseripteur.

L.a paroi antérienre du {horax, comprenant une portion notable
du sternum et des edtes, de la 9t ou 3° & la 8¢, est ensuite rese-
quée. A cet effet la peaun est divisée par une incision longitu-
dinale sur la ligne médiane. Le sternum et les cotes sont mis
4 nu en disséquant de chaque ¢olé 3 aide du. thermocautére-
Paquelin, un fort Jambeau musculaire. Les mamunaires inlernes
sont lides sur le slernum par une ligatare solide, passant dans
la poitrine au piveau des deuxidmes espaces inlercostaux. Cest
4 ce moment qu'il faal commencer la respiration artificielle.
Un aide-manocznvre au meyen du pied un soufflet i ressort goi
chasse toutes les cing a dix secondes une insnfflation dans le pou-
mon. Le soufflet est relié i la canule trachéale par un tube en
caoutchouc. Ce tnbe porte prés de son extrémité trachéale une
ouverture latérale, destinée & empéeher la trop grande distension
des poumons, et & permettre 3 'air de Pexpiration de s'échapper
pendant les intervalles des insufilations.

Les intercostales sont lides sur les cotes, celles-ci, sectionnées
par de fortes cisailles ainsi que le sternum. Le plastron sternal
reséqué, la poitrine largement ouverte montre 3 nu le coeur et les
poumens. On sectionne sans peine les phréniques de maniére
3 supprimer les contractions du diaphragme qui pourraient




céres abdominaux. Pour éliminer également
scles abdomlnaux, on dwtse Iargement la

'prattquee dans ces condilions met.
|I n’y a plus de mouvements

i Wissenschaften, 1872
at‘bire‘s de In pression arté-
sition chimique du sung,
plu soutenable.
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hausse passagére de la presston sanguine. La distension méca-
nique du poumon e a chassé le conlenu sanguin comme d’une
éponge que 'on exprimerait, d'od afflux momentanément exagéré
vers le eceur gauche. Naturellement Ja pression redescend immé-
diatement aprés, pour remonter hient6t si le poumon n’est pas
insufflé de nouvean.

Siton suspend la respiratibn artificielle en faissant le poumon
affaissé , le sang accumulé dans les grosses veines avoisinant le
coeur droit affluera en plus grande abondance vers le poumon
redevenu perméable et 1a pression sanguine remontera, puis elle
se maintiendra A peu prés constanlte lorsque I'équilibre entre le
Jdébit et Uafflux aura 61 atteint — tant que dure apnée. _

Bientod la réserve d’oxygéne accumulée dans Vorganisme se
trouve compromise, en méme temps I'acide carbonique eontinue
3 se former. Sous l'influence de la vénosilé croissante du sang qui
les baigne, les centres nerveux de 1a moelle allongée se réveillent.

{’excitation du centre vaso-motedr fait monter la pression
dans la carotide, on voit a I'eeil nu les petites artéres de Yin-
teslin se conlracter jusqu'a disparition compléte de leur contenn
sanguin, Le sang saccumule ainsi dans le systeme artériel dont
la pression atteint bientdt des valeurs colossales,

Mais en méme temps, les centres respiratoires entrent égale-
ment en action. Le Chien se remet a vespirer : A chaque inspi-
* ration les moignons des clles se soulévent et s'écartent. Ces
mouvements respiratoires deviennent de pius en-plus énergiques
A mesure que la dyspnée saccentue. lis 'inscrivent sur le papier
de Vappareil enregisireur en dessous de la courbe de pression
artérielle, par Vintermédiaire du pueumographe de Knoll, mais ils
n'ont plus aucane influence directe sur I'état des poumons et
du ceeur, ni sur la circalation dans la poitrine ou V'abdomen.

Cest dans ces conditions qu’apparaissent les oscillations de
pression eonnues sous le nom de périodes de Traube-Hering.
Etles correspondent bien chacune i un mouvement respiratoire
comme Hering avait cherché a Pétablir. Si 1'on opére sur des
animaux non paralysés pav le curare, mais seulement anesthésiés
(morphine, chloroforme), il est facile de constater que chaque
mouvement d’inspiration sl accompagné d'une baisse de la pres-




£ DE LA RERPIRATION SUR LA CIRCULATION. 17

hdant Vexpiration la pression remonte. La
4 coincidence exacte des phases respiratoires
cendantes et descendantes des périodes - de

carotidienne ches un Chien morphiné
¢ “éniques et les preiwnoges-
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Ces oscillations peuvent atteindre plosieurs centimetres de
mercnre, ¢lles se suivent avec la plus grande régularité parfois
pendant prés d'une minute, échelonnées sur la courbe ascen-
dante de la pression artériefle. On est obligé ensuite de revenir
A la respiralion artificielle, si Von ne veat toer immédiatement
I'animal. _ , '

Celte expérience éminemment instructive peat étre répéiée
un grand nombre de fois sur le méme Chien. A chague nou-
velle suspension dela respiration, la durée de la période d’apnée
augmente, et les mouvements respiratoires qui la suivent sont
plus espacés, plus réguliers, moins convulsifs, de sorte qu'on
saisit plus facilement les détails des rapports de coincidence
entre les mouvements et les oscillations de la pression sanguine
sur un animal fatigué, qui a déja fourni plusicurs graphiques
de suspension respiratoire.

Ces oscillations respiratoires de la pression sanguine n'ont
probablement pas une origine thoracijue ni cardiaque, puisque
dans les conditions de I'expérience les organes conienus dans
la poilrine sont souslraits aux effets mécaniques des mouve-
ments respiraloires (et en partie aux effets nerveux par suite
de la section des vago-sympathiques). Elles ont sans doute pour
canse comme 1'ont admis Traube et Hering une influence pério-
dique du. systéme nerveux central (centre vaso-moleur de la
moelle allongée) sur la circulation périphérique. '

Aux arguments invogqués par Traube et Hering en faveur de
cetle hypothése, jaurais voulu pouvoir . ajouter I’observation
directe de la dilatation et du resserrement alternatif des petites
artéres. Sur un Chien soumis 3 lexpérience que je viens de
déerire, J'ail examiné au microscope A aide d'un oculaire micro-
métre les artéres du mésentére pendant la suspension de la
respiration arlificielle, mais sans coustater d'une facon tout 2
fait certaine le phénomeéne en guestion.

Je comple reprendre bientot ces expériences (1).

[

(1) Tant que je n'aurai pas observé directoment la dilatation des petits
vaisseaux pendant Iinspiration, il me restera un doute sur la nature vaso-
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‘Hering avaient vu disparaitre les oscillations vaso-
i |a section de la moelle, qui sapprime les
i Jes centres vaso-moteurs avee les muscles
i songé & mettre la moelle allongée hors de
re procédé, en y interrompant fa circulation.
ches de Kussman et Tenner, et de
jgature, des vertébrales et des carotides
flet de supprimer complétement la circu-
ralyser au bout d'un cerlain nombre
rvenx. supérieurs. Chez le Chien, an
ces quaire vaisseaux est inefficace
sans doute & cause des anasto-

poilrine ouverte et
périodes de Traube-

sp__b_nlanément.
vie de dyspnée
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les centres nerveux de la moelle lorsque la suppression de la
circulation @ até suffisamment prolongée. Les différents phéno-
ménes qui suivent Jordinaire la suspension de la respiration
ariificielle, Jest-a-dire les mouvements spontanés des muscles
respiratoires, et l’augmenlalion de la tension artérielle ne se
monirent plus ici. ' :

Dans une de ©es expériences les différents contres de 12
moelle allongée mont paru mourir successivement, celul qui
préside & 1a contraction des vaisseaux stant atteint le premier-
Chez l'un des Chiens ou la cireulation cérébrale avait été
intérrompue pendant prés de 10 minules sans Jrréter la respi-
ration artificielle, 00 permit de nouvean I'acees du sang vers 12
ate, puis on suspendit la respiration artificielle. L animal sé
remit @ respirets preuve que le centre respiratoire p’était pas
paralysé. On n'ohserva i Vascension de la pression sanguine
ni les courbes de ‘Fraube-Hering le centre yago-moteur dlait
déja hors de combal.

CHAPITRE iv.
CHANGEMENTS AESPLRATOIRES DU RYTHME CARDIAQUE.

Expériences Sut ¢ Homme. — S¥r le Chien. — Opinion des
autenrs:

Le ralentissement expiatoire du rythme cardiaque est dii b Taction modé-
ratriee du pn_eumogastriqua. Action automatique du centre modérateilt
du coeur, isechrone avee celle des centres rpespiratoires gt vaso-moteurs.
Quand 1espucumogastriques <ont intacks, 1es oscillations respiratoires de
{a pression (chez un Chicn b poitrine puverte) trahissent la lutic entre
P'accélération du ccenr qui tend A faire menter 1a pression pendant V'inspi-
ration, ot les périodes ae Traube-flering gui tendent b 1a faire baisseT.
[ nccélération du rythme cardiague pendant J'inspirakion est 1a eause
prépondérante de T'ascension inspiratoire e la pression sanguine. Gelle
augmentation de la tension artériclie fait défaut quand fes terminaisons

intracardiques du pncumogastrique sont empoisonnées par I'atropint,
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e écn e:_;n:ao'dém'tcur ¢st paralysé par le poison de la fitvre trau-
i'eliute de pression qui suit une abondante saignée, La
p: eumng i triques supprime eeclic cause, mais en introduit
s, pneumogastriques chez le Chien fébricitant.

gtemps que [ fréquence des pulsations
ajours la méme aux deux lemps de la
t chéz le Lapin cette influence est

ent la profondeur des monvements
cardiague deviennent plus

‘ation. Quand je suis
iron soixantle-dix

acé de la pression
esophagienne. L'horloge
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& seconiles inscrivait le graphique du temps en regard des précé-
dents. Dans aucun de ces vingl-six €as, je nai vo manguer le
ralentissement expiratoire des - mouvements du coeur. Chez un-
pon-nombre de ¢es animaux, 1es palsations &taient au moins deux
fois plus fréquentes pendant l’inspiralion.Chez run ¢'eux te coeur
cessail de battre 3 chaque gxpiration.

Les fignres 5 et ¢ montrent de peaux exemples de ceile
indgalité dans le nombre des pulsations cardiagues (1)-

Fig. B — Variditions pespira oives du rythme cardiaque ches te Chien. Traeé
supérieur ! graphiqie respiratolre «dut pnemnographe de Knall {am pliation du péri-
metre thoraciquel. Tracé woyet temps secondes. Tracé in)ériens choe du coeur,.
cardiographe @ ransminn de fnoll. Grand Chig 1 pot anesthésie, anché dans la

GOULLiEre dopiration.

Je n'ai trouvé dans ‘1a littératuve médicale, au sujet de ces

e e N

(1) EmsaropT (toe. eit.) signala aceélération du rythme cardiague pen-
dant Vinspiration, comme l'ane dos causes qui concourent & faire monter k
prossion sanguine.

Lupwia (loc. git.) avait admis que la hausse de pression, ainsi (que 'aced-
}ération des pulsa'tiuns cardiagues coincide aved Pexpiralion. Cette opinion,
ainsi qu'an graphique destiné A Tillustrer, est reprodurie dans la nouvelic
édition du Traité dephysiui'ayfc de Fuuke, publice par Gruenhagen.

pour Mangy ¢ « il n'est pas possible d'assigner h telle on telle phase respi-
raloive uneé influence _constan{c. qui précipite ot ralentit le ryfhme du
T FrADCOEs Franek 2 observé que les irrégularilés du.eour du Chien
diminucnt sous toules les influences qui atténuent, Paction modératries du
pueumngastrique: ¢hloral, chlovoforme » ., ete- (Lo girculation du sang, 1881,

P 1B
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foires du rythme cardiaque, que des données
‘salisfaisantes. '

ur les centres
gur. Dans son

cardiague sont manifestes.
typnthétigue et j'incline a
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pattacher les variglions du rythme cardiaque @ excilalion
mécanique éprouvée par les rameatx du nevf vague dans les
inspirations pro[undes,inﬂuence que Brown-Sequar @ signalée
depuis longlemps. En effet c'est dans les inspirations trés pro-
fondes et vers la fin de celles=ct, que S€ produil uf ralentisse-
ment considérable du rythme du ccur, » Ansi sexprime
Marey dans: Lo circulation du sang, Paris 1881, p. 462.

Hering (1) gsquissa une théoric analogue. Ce physiologiste
découvrit quune dilatation artificielle du poumon, qu'elle soit
ymduite par insufflation ou par_aspiralion sur la face exlerne,
provogque constamment par voie réflexe une aceélération notable
des pulsations cardiaques. )

L-"exp\icalion de Hering est la suivante : Les {erminaisons
pulmonaires du pneumogaslrique sont excitées mécaniquement
par le fait de Paugmentation de volume du poumou; Pirritation
se transmel jusquau ceulré modéraleur des mouvements du
coeur, situé dans la moelle allongée. Le centre yéagit en rela-
chaiil Taction modératrice continue qu'il exerce par la voie du
spiﬁal-pneumogaslrique sur le ceeur, d’olt aceflération des batte-
ments. La voie centripite et 12 voie centrifuge de cette action
péflexe sontdonc toutes deux conlenuesdans le trone du poeumo=
gastrique cervical. La section de ce nerl supprime paturelle=
menl le réflexe cardiagne.

Hering semblait disposé & expliquer par le méme mécanisme
Faccélération des pulsations cardiagues qui survienl pendant

dUﬁEUIﬁ

‘Tingpiration pormale, comme le prouve le passagt suivant par

lequel il {ermine son travail : »

o« Die peviodischen Verdnderungen, welche die Schlagfolge
s des Herzens bei grisserfi Thieren und beint Menschen zeigl,
» und welche den perioden der Athming enlsprechelt, haben bis
» jelst keine vollsiandige geniigende Erkldirung gefunden. In
; .

D

giner der folgenden Mittheilungen wird eine Erkidrung der-
selben versuchl wnd dabei auf die oben erfirlerien Thatsachen

_ T

(1) Henwe, Ucher eine peflectorische Beziehuny swischen Lunge und Herss
Wiencr Sitzungsheriehte, 20 Jubi 1874, p 353. Bd. 64,
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er‘deu Die Ausdehnung der Lunge néhne-
chlage gleichviel ob diese Ausdelmtmg
rch die spontate Inspamtwnsbewe-
Daher beschleunigt tm allgemein
vicht zu seicht ist in mehr oder
, Herzschldge. Ehe diese Thatsache
rortert werden kann,tsl zumchst
esprecheu welches den Ge _jenstand.’
oll walmal ich thie 1yllmusche

EUS élé puhhe.

centre modérateur

.'pneumogastnque,

atoire du rythme

para-lssent quand on
I'on paralyse
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el toutes les {ois que la pression artérielle se trouve considéra-
‘blement abaissée, comme aprég une ahondante saignee.
Ces deux infinences, le poison de la Gavre et la baisse de la
pression, agissent d’une autre fagon que Patropine,clles paralysent
- directement le cenire Jarrét situé dans 1a moelle allongée. Dans
_ces conditions le tronc da pneumogaslriqne el ses lerminaisons
intracardiagques ne sont nullement affeciées, c& dont on peut
-g'agsurer [acilement en graduant fa force de l'excitant électrique
“que l'on porte Suf ‘le boutl périphérique du pnenmogas&rique.
A Paide de {appareil Jinduction de du Bois-Reymond, on nole
soigneusement ['excitation minimum . (distance maximum des
deux bobines) qul est capable de produire Parrét du eceur. On
constate qu'ilest tout aussi facile d’arréter le ceur par lexcitation
_du pneumogaslrique chez up animal saigné on féhricitant, que
chez un animal gain. Les portions du systéme nerveux cOmpro-
mises par Vaction de la fievre tranmatique, par 13 baisse de la
pression, sont done sitnées phus haul, clest-a-dire dans la moelie
allongée (centre modératear Jni-méme). :

Les expériences Guc j'ai faites su¥ des Chiens a poitrine
ouverte, me cemblent indiguer que celte aclivité rylhmée dur
centre d’arrét du cceur, qui ralentit les hallements & ehaque expi-
ration, est de naturé automatique et non réflewe. Blie s'observe,
en effet, en dehors de toute getion nervense réfiexe qui aurait
son point de déparl dans le poumon. Sur un Chien morphiné
dont 1a poitrine est largement ouverte, par vablation d'une por-

tiére d‘opération. On peut, de ceute fagon, abaisser ]a tcropératare au-des
~gous de 377 ek méme 56°; malgré ce refroidissement intense, les pulsations

" eardiaques se ralentissent b prine. ‘
L angmentation du nombre des pulsations wlest pas mon plus 1a consé-

quence de la diminution de prussion qui survient dans 1a figyre, comme le
veut ta théorie de Marey. §i T'on rétablit artificielloment la pression san-
guine, la fréquence du ryibme eardiague nlen persiste pas moins. Dail-
Jeurs, dans quelques cas de fidvre, 12 pression reste élevée. _

On verra que j'ai été conduit b attribuer I'aceélération -des pulsations
cardiaques A une suspension de P'action modératrice continue 4o pnéumo—

" gastrique, d une paralysic du centre d'aTTél:
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toriim et des cOtes, mais dont les ppeumogas-
n pratigue énergiquement la respiration
ore 4 produire I'apnée, puis’on suspem‘] les
flot. Les pulsations cardiaques g'accélerent
se5 conditions. Bientdt apnée . cesse,
é.s irel s’p_onlanément. Quoique ses mouve-
-t aticane action direcle sur fes organes
tes’ poumons qui reslent ai‘faissé's,
sment ouverle, ils sonl accompagnes
s G tythme cardiaque lant que
centre modérateur du ceeur

iaques se ralentissent.
plus: on moins leur fré-
nire uin exemple.

sitie el de L respiration ches
iftfaels. Ralentis-
ecoindes, Lo tracé de la respi-

dii:bois, Suspension de le

s mouvements respira-
ion‘monte rapidement
jaques se ralentissent de
exagérée que le sang vei-
moelie allongée.
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On est obligé bieuntdt, si l'on veut conserver Ianimal en vie,
de reprendre la respiration artificielle. La méme expérience
peut étre répélée un assez grand noibre de fois (). .

Le début de P'expérience, c'est-a-dire le moment o I'aniral
se remél A respirer, présente parfois une particularité des plus
i‘utéressanies dont la ﬁgtire 8 nous montre un exemple. il arrive
que les pulsatiox_ts'cardiaques. trés accélérées pendantll"apnée,
éprouvent aucun changement an premier mouvement d'inspi-
ration. Mais le mouvement J'expiration qui suit immé_diatemén‘t
se traduil par un ralenlissement notable des puisalions cardia-
ques. Celles-ci se ralentissent ensaite de plas en plus, surlout 2
chaque expiration. '

Dans ces conditions les poumons sont restés affaissés et n'onl
subi aucun changement du fait de ces monvements respiratoires,
qui se sont exécatés pour ainsi dire dans le vide. Ils n’ont done

Il

pu étre le point de départ Lune action réflexe. Lactivité rythmée

(1) Le phénoméne déerit ici n'avait pas échappé a I'eeil perspicage de
Traube. Mais opérant sar des animaux entiérement paralyscs par le curare,
§1 m'avail pu saisic fe lien qui unit te rythme respiratoire avee celui du
centre modérateur du coeur.

o Fin ganz gleiches Verhatlen zeigl, wie ich bereifs frither gelehrt habe, das
» Contrum des Hemmungsnervensystems.

» Wird bei worarisirten Thierent il intacten Vagis die kinstliche Respi-

rution unterbrochen, so erscheinon unter bestimmien an einem andern Orle

£l

E)

ndher angegebenen Bedingungen ebenfalls grosse periodische Schwankungen
« an der Druckeurve, welchs sich hauptsichtich dadureh characierisiren dass
die Pulsfrequenz in dem aufsteigenden Theil der grossen Welle zu und ine

=

absteigenden Theil derselben abnimml. i
» Dass dicse grossen Selavankungen... nichts mit dem Vasomotorischen

El

System gemein habe, ist leichl zu beweisen. denn sis erscheinen auch bei
solchen Thieren denen dass Riickenmarck swischen 1 und 2 Halswirbel

zorstort ist.

&

» Wie das vasomolorische so kann also auch das Hr’-mmuugﬁncruenécn-
frnt in discontinuirlicher vythmischer Weise auf den contimnirlichen Reiz

’

» der Kohlensdurce reagiren. v
Travne, Gesammelte Beilrdge. Bd. 1, p. 390.
Usber periodische T hitigheils-aeusserungyen des vasomotorischen und Hem-
muugsﬂervenceu‘!rums.‘_C.ém.ral!)latt. £, die medic. Wissenschalten, 1863, no B0,




i D '_;A RESPIRATION SUR LA GIRCULATION. 89
ui s’est_.manifestée jel en méme
entre-respiratoire, est sans doute autlo-
itve et non réflexe. Ces deux centres
combinent leurs efforts. De méme,
a-activité du centre respiratoire
s analogues dans lescenlres
aqiie: expiration par une hausse
iine: baisse & chaque inspiration

cosur. q

-

: Ralentissement
/des pulsations
cardiaques.
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Quand le sang qui baigne la moelle allongée est trés riche
en oxygéne, trop arlérialisé, comme 2 la suite d’une ventilation
énergique du poumon, les cenlres respiratoires, vaso-moteur et
modérateur du ceur, suspendent lear action: apnée, dilatation
vascuolaire, accélération des pulsations du eceur. Deés que ¢e
sang, 4 la suite d'une suspension des mouvemenls respiratoires,
a-acquis un certain degré de vénosité, ces centres enirent en
aclivité: A I'excitation continue et croissante due au changement
de la composition chimique du sang, ils répondent par une
activilé intermittente 3 rythme commun ou alternatif.

L’acéélération des pulsations cardiaques pendant Vinspiration,
chez I'animal & venlre el poitrine largement ouverts, 3 phré-
niques coupés, inais 2 pneumogastriques conservés, se traduit
généralement par une hausse de la pression artérielle, trés-
manifeste daus chacune des courbes respiratoires de la figure 1.
fci les périodes de Traube-Hering dues 3 Pinflacnce des vaso-
moteurs (et dont Ueffet est diamétralement opposé, puisquelles
tendent A faire baisser la pression i I'inspiration), ces périodes
sont masquées par les effets provenant du changement inspira-
toire du rythme da ceer. Cest le cas le plus fréquent et en
quelque sorte normal. '

"t ¥, 9. — Tracé de la pression carotidienne ches wn Ghien morphiné & poitrine ouvertes
& preumogastriques intacts, Suspension de la respiration artificielle.

Mais d'autres fois les inégalités dn rythme cardiaque sont
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dans celte expérience, el la chute de pression
sur Pinfluence cardiaque: malgré
y.lh'me cardiaque, 12 pression haisse alors
monte pendantl’expiralioﬁ — preave nou-
des de’ Traube-Hering ne sont pas dorigine
1pher_1qile.- (Voir figure 9.) '
ésent lés notions que noNS VENONS d’acquérir,
osciltations’ respiratoires de Ja pression
niac ' Laceélération  des pulsations
andant Vinspiration: doit évidemment
¢ la pression sanguine. Mais quelle est
cur? Pour déterminer la part
he cardiague dans la production
ession sanguine,on ne peut,
seurs, reconrir 3 Ja
i méme temps coTo=
supprimer l'action des
respivation. J'ai,

marquecs
sa-motrice 'emporte

‘respiratoires de In pression
avec le maneméire @ mercure

e Ligne supéricure : horloge &
sonné par le suljate d'atropiné
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Le résultat de I"action de l'alropine sur la pression sanguine
est frappanl. Lorsqu’on supprime ainst laccelemtlon du rylhme
cardiaque pendant Vinspiration, on supprime du méme coup
Iascension inspiratoire de la pression sanguine. La pression
baisse légérement pendant Finspiration, elle remonte pendant
Pexpiration. Il est vrai qu'elle ne reste pas stalionnaire ; pen-
dant la pause expiraloire, clle baisse de nouveau. L'explication
de ce fait sera donnée quand nous étudierons les changements
respiraloires de la ‘¢irculation pulmonaire. (Voir tigare 10.)

Une abondante saignée fait baisser considérablement la valeur
absolue de la pression sanguine el supprime Paction modératrice
du pneumogastrique (1), Dans ces conditions les pulsations
eardiaques s'accélérent et deviennent parfailement réguliéres
{(Mosso cité par Marey). [.’ascension inspiratoire de la pression
sanguine fait ¢galement défaut comme le montre fa figure 11.

Enfin, y’ai découvert que la figvre traumatique (ui se monire
chez le Chien, ie lendemain d'nwne graude opération, abolit aussi
plus ou mnoins Iinfluence - modératrice du pneumogastrique ;

(1) Mairev a montré depuis longtemps que Paugmentation de la pression
artérielle avait pour effet de ralentir les battements du eovur, que la dimi-
sulion de pression acedlérait, au contraire, le rythme cardiaguic.

Poor Berasreiy (Cenfralblalt, f. d. med. Wiss. 1867,p. 1) , le mécanisme
régalateur qui tend ainsi i maintenir constante la pression sanguine est situé
dans le voisinage de Porigine du pneumeogastrique. 8i une cause extéricure
(transfusion abondante) fait monter la pression artériclle, le centre modéra-
tour selrouve exeild, le cesur ralentit ses battements, ce qui tenda ramenerla
pression A sa valeur primitive, normale. 8i 'on fait baisser la pression par
une hémorrhagie, te centre modérateur diminue son action, d'olt ageéléra-
tion des pulsations cardiaques, c¢ qui doit tendre & compenser la baisse de
pression primitive. Si la saignde est abondante, Pexecitation continue que fa
pression exergait sur le centre modérateur fait défaut; ce centre est comme
paralysé, Cette théorie s'aceorde parfaitement avee les faits cités dans ce
travail. ) '

Kvowt (Wicner Sitzungsberichte, LXVI, p. 193, 1872} el Nawnocxr([Beitr.
2. Anatl. . Physiologic a’s Festyube Carl Ludwigs, 1874, p. 208) ont con-
firmé les vues de Bernstein.
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eoeur. Daps ce cas, |’ascension
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Ce sont les terminaisons centrales du pne_umogastrique (spi-
nal), dest le cenire modérateur du cEUr qui se trouve atteint,
paralysé plus ou moins complétement.

Tic. 18, — Influence de la fidvre rawmatique sur 1es pariations respiratoires de
la pression sanguine. Manométre & mercure dans la carotide; horloge & secondes; sande
msopfmgiem"ze relice ai tambour @ levier.

Ainsi fes différenis agentis gui suppriment Taction du pneu-
mogastrique (spinal) sur le ceeur, qui rendent son rythme régu-
lier sans modilier les mouvements respiratoires, suppriment du.
méme conp l'aseension inspiratoire de la pression sanguine.

La cause principale de cefle augmentation de ja tension arié-
rielle pendant I'inspiration, doit, par conséquent, &lre cherchée
dans I'accélération du vythme cardiaque qui survient dans celte
phase de Ia respiration. .

Si Fimportance de ce facleur a échappé 2 I'attention de nos
devanciers, ¢'est que le procédé qu'ils employaienl pour élimi-
per élait fauntif. lls coupaicnt les denx pneumogastriques, sup-
primaient ainsi Pirrégularité dn yylthme cardiaque, et comme la
discordance entre les pressions thoracigue el artérielle persis-
tait, ils en concluaient que la discordapee avait une autre
origine que cetle irrégularité.

1l est facile de monlrer qué la section des pneumogaslriques
supprime, il est vrai, la cause efficiente de I'ascension inspira-
toire de la tension artérielie, Uinégalité du rythme eardiagque,
mais qu'elle en introduit immédiatement une autre en ralenlis-
sant profondément le rythme respiratoire el en- modifiant les
conditions de la cireulation intrathovacique.
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“des; moyens précédemment énume érés:
:qm suppriment el I'accélération inspi-
our el ia discordance entre les pres-
it lje; puis. coupez les pneumogastrigues,
ssions thoracigue €l arteuelle
prés la meéme que si vous aviez.
ques sans avoir eu recous i
‘Ainsi la figure 14 est empran-
i les tracés n° 13. On lui 2
<sion baisse au début de
temen! apres elle monle

ndes, Many -

st onc due
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CHAPITRE V.
GHANGEMENTS BESPlRATOEHES DL LA CIRCULATION PULMONMRE.

Pendant l'inspiration, les vaisseaux du poumon sont dilatés mécaniquement,
d'ott légbre aspiration du sang et bajsse de Ja pression ap moment ol 5
produit cette dilatation. Ensuite le sang, gprouvant moins de résistance
dans son écoulement & travers le poumen, arrive en plus grande abon~
dance su eaur gauche. La hausse de pression qui en résulte profite &
Uexpiration suivante 4 moins que la respiration ne soit fort fenie.

Les effeis de ces changements sur la pression sanguine g'éla-
dient avec le plus de froit sur des Chiens chez lesquels on a
supprimé les inégalités du rythme cardiague par l'atropine, la
fovre, Ja saignée, ou la section des pneumogastriques.

Nous avons vu que dans la respiration artificielle, I'insufflation
du poumon, diminuant considérablement le calibre des vaisseaux
alvéolaires, avait pour effet d'en exprimer brusquement le sang
du cbté dua cceur ganche, d’ot &lévation de la pression sanguine.
Ceile augmentation n'est que passagére ; car si le poumon resle
insufflé, lobstacle guien vésulte pour le cours du sang ne tarde
pas & faire baisser rapidement la pression. o

Dans Tinspiration naturelle, chez Vanimal intact, le poumon
se trouve dilaté par succion et non par insufllation. Les recher-
ches de Héger, De Jager, etc., ont montré que dans ce cas, les
conditions de la circulation pulmenaire sont exactement inverses
de celles de Vinsufflation par la respiration artificielle. Les capil-
laives alvéolaires augmentent de capacité pendant Pinspiration,
L’éponge pulmonaire, aul lien de se vider,se remplit, au conlraire :
il y a aspiration du sang par le poumon, d’ou afflux moindre,
dans le coeur gauche et baisse passagére de la pression aortique.
Mais ce phénoméne ne se fait sentir que toul au début de l'in-
spiration. Pour peu que I'animal respire lentement, la pression
ne larde pas 4 se relever par suite de T'aceélération de la circn-
lation pulmonaire. En effet, la perméabilité circulatoire du pou-
mon a augmenté : en méme temps, par suite de I'exagération du
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pg grosses veines voisines de la poitrine dégor-
e et le ventricule droit. Cet
rotve en oulre favorisé par la contraction du
omprimant les viscéres abdominaux, chasse le
‘poitrine. Celte cause doit donc tendre &
cossion sanignine dans Iaorte pendant le cours
le ne peut faire sentir immédiatement ses
teinps pour que la masse de sang aspirée
rsé le poumon et arrive au coear
\pide; comme c’est le cas lorsque
st Pexpiration suivante qui
ndant Vinspiration.
{lux sanguin veineax peu-
'3 Pinspiration sui=

racique;:
enu: dans Poreillett

gulier, 14 pression
a pendant I'expi-

e '['s-l respi-
Tel animal ne
ine marqué
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de la respiration. Jai ohservé la méme variété dans les oscilla-
tions de la pression sanguine, celle-ci présente {réquemment
plusieurs ascensions et plusieurs ¢hutes 2 chaque mouvement
respiraloire, sans qu'il m'ait lonjours été possible de saisir le
méeanisme de ces courbes singuliéres, dont la figure 15 nous
montre un exemple.

- Fie. 18, — Influence de la seetion des pnewmogastriques sur les oscillutions respira-
roires de la pression carotidienne, Phréniques partiellement coupés, pression caroti-
dienne et sonde cesophagienne.

fn résumé, quand la respiration est rapide, les changements

inspiraloires de la civeulation pulmonaire font senlir {eurs effels
pendant Pexpiration suivante. Pendant I'inspiration, au contraire,
cest I'effel négatif de Pexpiration précédente qui prédomine.
" Lorsque Vinspiration se fait lentement, les changements dans
la circulation pulmonaire doivent, aprés avoir momentanément
fait baisser la pression (Iexpiralion précédente faisant encore
senlir ses effets), concourir bientol a la faire remonter.

Tout ce que nous venons de dire du Chien dont le rythme
cardiague a 616 rendu artificiellement régulier et dont cepen=
dant le rythme respiraloire est rapide (liévre, atropine) sap-
plique an Lapin intacl, animal chez lequel la respiration est fort
aceblérée, et les inbgalités respiratoires du rythme cardiaque 3
peine marquées.

Chez le Lapin, la pression baisse pendant l'inspiration pour.
yemonter pendant I'expiration. Les effets mécaniques directs des
changements du vide thoracigue sont trop faibles pour expli-
guer seuls les oscillations respiratoires de la pression sanguioe.
Si la pression baisse pendanl I'inspiration, c'est & cause de l'ex= |
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4dé; de méme elle monte pendant I'expiration,
ation préeédente sur la circulation

linspis
ffets au ventricule gauche

ement sentir ses ¢
phase respiratoire suivante.
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Chez le Lapin, les périodes de Traube-Hering sont absentes
on imperceptibles; la valeur de B est donc négligeable. Dans la
plupart des eas, P'inégalité des ballements du ceear est A peine
margaée : + F devient = 0 ou = /. En outre, les mouvements
respiratoires sont si rapides, que le plus souvent, Paccélération
de la circulation thoracigue, qui est le fait d’une inspiration, ne .
doit faire sentir ses effets vers le coeur gauche qu'a Pexpiration
suivanie, ¢’est-d-dire que C doit presque loujours avoir une
valeur négative — G pendant Uinspiration.

[’éguation devient alors de

— A—BxC+D+F=-8
qu'elle était chez le Chien :
—A—C+D=—¥§ pu—A-C+D+f=-;S”.

Si D, la compression des viscéres abdominaux, acquiert une
valear considérable, alors

A—C+D=+5,

cest-i-dire que I'accord que présentent d’ordinaire chez le Lapin
les variations de pression artérielle et thoracique {voir {ig. 1),
‘peut faire place,si la respiration devient fortement abdominale, 2
la discordance signalée chez le Chien.

Chez le Cheval, on n’observerait pas, d’aprés Ludwig, d’oscil-
Jations respiratoires appréciables dans le tracé du manométre,

alors
ﬂA—B+C+D+F=&

———n

Les expériences qui précédent me semblent rendre fort pro-
hable Vexistence d’un rythme automatique, commun aux centres
respiratoires, vaso-moteur et modéraleur du ceenr.

. Ce rythme serait le suivant :

{ Phase. Inspiration, minimum d'action des centres vaso-
moteur et modérateur du cour.

9¢ Phase. Expiration, maximum d’aclion de ces cenlres.

Pause. 1d. id. id.




