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RÉSUMÉ DE I,'A.

(Avoc 3 planches).

Oe qui n{ìrls a engagés à I'éturle des mod.ifica,tions du volume d.n

crcur tlans I'asphrxie aiguè, c'est une obseryation que nous arrons faitr
à l'oceasion d.'trne démonstration --- aux élèves -- des mo.'.ryements
dtr creur mis à! nu dans un lapin Qrre l'on gardait en vie par Ia respira-
tion artificielle. Si rlans le lapin ajnsi préparé nous interrompons bru,q-
quemcnt la, respiration, en laissa,nt vider et affaisser les poumons, 1r:

ceur, après une courte période ini.tiale, présente d"'abord une légère
diminution d.e granrieur, suivie d'une dilatation plus ou moins.rapide,
qui peut atteindre des gra,ndeurs remareuahles,, le viscère attei-
.gnant parfois un volurne 5-6 fois supérieur au normal. Si l'on reprend.
la respiration artificielle, Ie creur revient rapid.ement à, sa grandeur
normale. I-ie phénomène peut se répéter plusieurs fois.

f a rapidité avec laquelle Ie phénomène se produisait et disparais-
saif, la grand.eur remarquable que le cour atteignait sa,ns préjudice
d"e ses fonctions, l'obscurité cles causes de cette dilata,tion, nous ont
poussés à, ces recherches.

IJn examen soigné t1e la bibliographie nous a montré qu'un soul
aut-ur. Ifpltr,nn,, a observé que le ccpur d.e chien, mis à nu, augmente
d.e volume par la comnression de l'aorte, par Ia stimulation du vaEue
et par la suffocation.

Pour bien observer Ie phénomène. il faut se servir rle lapins forts
et bien nourris qui, tout en étant jeunes, aient leur parfait d.évelop-
pement. On prati.que l'ouyerture 'lu thorax avec les précautions qu'in-
d"ique le traité de vivisection de OvoN. Avant de procéder à l'excision

(*) Archiuio d,i Fisiologia. XXVII, 163-176, 1929 (VII), avec. 9 figg.d.l.t.
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cln sternum, on commence la respiration arl,ificielle, ayant soin que la
ventilation pulmonaire soit suffisante pour garrler toujours Ie sang
bien oxygéné. On évite pal là durant la préparation tout danger
d.'asphyxie, qui rendrait Ie phénomène de la dilatation moins évident.
Ir'animal ne doit pas non plus ètre longtemps immobilisé dans ['ap-
pareil cle contention, pollr empèeher oue sa vitalité s'affaiblisse et
d"irninue.

IIne fois la respiration artificielle interrcmpue, l'on remarque -
ainsi que nous d"isions tout à l'heure - d-'abord d.iminution, puis aug-
mentation clu cmur. Cela se manifeste le plns souvent à, la ohar.ee d.e

toutes ses cavités, nrais cette fagon de se comporter présente de nom-
breuses différences d"e l'un à l'autre ind"ividu. Parfois la dilatation. est,

plus grande d.u cÒté droit d"u c(Erlr, tandis que d,'autres fois la dila-
ta,tic,n para,it d.'abord., et plus évi«lente, d.ans les oreillettes, le phéno-
mène prévalant parfois à droite, parfois à gaur:he.

Tandis que le ce,ur se d"ilate d.e la sorte, ses battements se font, cn
général, plus vigoureux et amples, parfois irréguliers, le ceur présen-

tant t1e brusques tressaillements, des rotations d.e droite vers gauche

autour d,u pécloncule. Le cour à mesure qu'il subit ces motl.ifications,
altère sa couleur, qui devient d.e plus en plus rroiràtre. I-,a dernière
qui pler-d cette conleur c'est 1'oreillette gauche.

Ces phénomènes peuyent se vérifler Iorq méme que l'animal ne
présente aucun mouvement, ainsi q.u'il arrive quand. il est curarisé
ou en narcose par éther. Si, d-urant l'expérience, des convulsions sur-
gissent - soit d"u thorax que d"u reste de la niusculature - la dila-
tation subit une plus rapide et, plus grand,e augntentation. Souvent,
contémporainement à ces ccnvulsions asphytiques. le emur s'arrète
tout à coup.

A la reprise d,e la respiration artificielle l'on remsrque générale-

ment une ultérieure soud.aine augmentation du volume du emur, à
laquelle suit, moyennant une série d.e'salid,es contractions, le retour à

Ia granrleur, à la couletrr et au rythme initiaux. I,'expérience peut se

répéter plusieurs fois d"ans Ie mème animal, mais, en général, elle de-

vient toujours moins évid"ente
Nous arrons cinématographé Ie phénomène pour mieu.x en obser-

ver Ies détails. Nous reproduisons quelques images cinématographi-
ques, opportunément grossies (P1. I).

En A on voit Ie cour avar.t que la respiration artificielle soit sus-

pendue. En proximité de l'ind"ex de la main gauche qui tierrt rluvert,
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le thorax, on remarque l'artère pulmonaire, sur laquelle se trouve
le bout de l'or:eillette gauche. Entre I'ind.ex de Ia main gauche et le
pouee de la droite sont ]es d,eux ventricules: la surface antérieure du
c(Eur est représentée presque entièrenrent par Le verrtricule gauche.

En B on remarqne que le cour, durant l'asphyxie, est augmenté
da,ns toutes ses parùies: l'oreillette droite est plus saillante, le bulbe
de la pulmonaire er,flé et tendu, les deux ventricules, surtout le droit,
augmentés de volrrme. En C, à mesure clui I'asphyxie procètle, le cmur
continue à augmenter: l'oreillette droite est .lrrflée, la marge s'est épais-
sie e[ ]a couleur en est devenue noiràtre. Les ventricules ont aussi aug-
menté de volume, ie droit a déplacé la pointe du ceurvers gauche.
En D, à la reprise tLe 1a respiration artificielle , ainsi que le nrontrent les
marges du pcumon gauche qui paraissent entre le cmur et le doigt
de la ntain droite, le volume du ecur augmente encore, surtout Ie ven-
tricule gauche, qui fait d.éplacer lc corrrr vers la tlroite.

I-ra différente grandeur que présente Ie cour dans ces figures ne tient
'pas au fait que quelques unes cCIruespondent aux systoles, fl.'autres aux
diastoles. rl suffisait, d'une simple observation pour voir d,une fa-
qon évidente que le ceur se rlilatait continuellement durant I'asphy-
Xi:o: les variations systoìiques et diastoliques étaient d'abord. fort lé-
gères et ne se faisaient amples que lorsque Ie ceur ralentissait ses bat-
tr:ments. Nous avons vouln toutefcis rapporter les résultats d.,une
autre expérience, en reproduisant le c@ur soit dans ses diastolos soit
rlans ses systoles. I)ans Ia flg. 1, pl. rr sont reproduits en A et B les
aspects tLu creur d.'un lapin lorsque l'asphyxie a cléjà conrmencé et
que le cour est légèrement dilaté: à, gauche Ie cour se trouve er sys-
toLe, à droite en cliastole. Dans Ies figg. C et D sont respectivement
reprod.uites la systole (C) et la d"yastr,le (D) successive, au moment
de la reprise de la respiration. A la ma,rge clroite tlu ceur on voit en
effet Ie poumon droit qui commence àr se dilater, à cause «Le l,air in-
sufflé.

Dans ie chien et dans le ci baye la fagon de se comporter du ceur eu
conditions asphyxiques s'est montrée la mème.

It était intéressa.nt tL'obseryer si et comrnent ces modifications
du cour se présentaient dans l'animal à ilrorax intègre. Dans ce but
nous avons produit I'asphyxie clans les ehiens après avojr pratiqué la
trachéotomie, en étudiant Ie phénomène par I'examen rad.io)ogique.
on a pu ainsi, en procluisaet de temps à autre l'asphyxie par l,occlusion
de Ia canule t,rachéale et en observant l'animal dans toutes les projec-
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tions, relever que le phénomène, d.ans ses lignes essentielles. se présen-

te comme à thorax ouvert. Les coutractions spasmodiques et violen-
tes qrte l'animal peut présenter pendant I'asphyxie, emplrent généra-

lement Ie phénomène, qui pourtant se présente également si le sujet est

parfaitement immobile, pouryu qne la respira,tion soit arrétée. La dila-

tation dlu c@ur paraìt Rlus ou moins rapide suivant les animaux, et

est influencée par la quantité d'air contenu dans Ie thorax au monrent

oir la trachée se ferme. En effet, à thorax rernpli cl'air, Ie phénomène

se présente en retard et emploie un clouble temps. Ainsi que d.ans le

lapin, le remplissement des cavités pelrt paraitre plus ou moins ra-
pid.e, et ètre plus ou moins évident et précoce dans I'une ou dans I'au-

tre.
Dans la fig. 2 de la Pl. II nous aYons reproduit Ie volume tlu ceur

dans le chien avant (-a) et après ( B) l'asph;rxie.
Ayant remarqué que les modifications susmentionnées para,issent

d"ans les animaux d.'expérience en une période relativement, courte.

nous avons pensé qu'on aurait pu les rencontrer aussi chez l'homme qui

etrt volontairement ameté sa respiration jusqu'au maximum de sa

rési.stance.
I-,es recherches ont été fa,ites dans 50 sujets, hommes et femtnes,

entre 20-30 ans. On les rnettait d"ebout sur I'orthoscope et on les invitai.t
à retenir leur haleine, 'la 

bouche fermée et Ies narines serrées avec la

main gauche, d'ahord en position respiratoire norma,Ie, ensuite après

une profoncle inspiration. A un certain moment de l.'essai, tous ceux

sur qui l'on a expéri.rnenté ont eu une sensation pénible de crampe,

surtout localisée à l'épigastre. Après avoir, par l'e,.amen ratlioscooique,

constaté 1a présence rLes mo<lifications, leur intensité et Ia périotle de

temps néc. ssaire pollr se rétahlir, on procède à,la radiographie. I-,e phé-

nomène se présente aussi bien si l'indi.,ric1u tient, les narint's fermées

d.urant la respiration tranquille et normale, que si, avant de les fermer,

il chassc l'air.contenu. d"ans le thoraxo et, aussi si Ie thorax est dilaté à son

maximum. Avec les poumons lemplis t1'air le phénomène est plus évì-

tì.ent, bien qu'il se présente avec retarcl,, parce que l'ind.ivid.u d.ispose

rI'une plus grande réserve d'air avant qrre ìes phénomènes asphyxiques

se présentent.
Nogs avons fait cles téléracliograuhils à, 1"80 mètres de distance,

a1,oc d.es poses d'une d.emi-seconcLe, et des radiogrnphies à, la d.istance

d.'up m. poul pouvoir. en réd.uisant la pose jusqu'à deux dixièmes <le

seeond.e, obtenir rles images plus nett,es.
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Voici comment on peut résumer les moditications du ceur lorsque
le sujet retient son haleine à respiration normale.

I-,e creur subit souvent un rapetissement initial après 7"-10",
suivi d"'une augmentation gra«luolle de volume, qui commenee à étre
évid.ente après 2l)" -251'. Le maximum d.'augmentation parait généralt -

ment après 40" environ. L,a reprise rLe la, respiratiot est suivie d'une
ultérieure augmentation, après laquolle le cmur reprend Jentement son
volume normal. L'augmentation intéresse le plus souvent lepédoncu-
Ie et la section d"roite de l'ombre card,iaquel c'est parfois l'oreillette droi-
te qui saillit le plus, parfois I'oreillette gauche avec Ia veine caye descen-
dante,

Ces grr-rgsissements peuvent parfois se présenter d'une fagon re-
Iativement rapide. Dans les derniè es secondes qui précèdent la repri-
se d.e la respiration, le cceur peut avoir des mouvements sussultoires.
qui paraissent plus évider.ts au niveau du pédoncule et qui s'accompa-
gnent d.'une sa,illie ou d.'un appariement d.e l'oreillette gauche avec la
cave d"escendente. I)es crampes du tliaphragme et du thorax peuvent
s'), ajouter. si l'on retient I'haleine à thorax plein d.'air, l'augmentation
du volume intervient autour d"es 30"-40", et augmente grad"uclle-
ment jusqu'aux 6rl"-65" environ. f,e viscère présente Ia méme fagon
tle se comporter ci-d.essus, mais l'augmentation du volume peut se
montrer Arzec plu.s d'évidence.

rres figures 1 2,3 que nous reproduisons dans Ia r,l. rrr offrent
quelques exemples de clilata,tion obserr,ée dr,ns Ie cerrr d'individus
jeunes et roburtes, étucliants d,'[Iniversit,é. Dans Ia fig. 1 à gauche l'on
remarque la grantleur clu ceur ava,Lt que l'ir.dividu retint sa respira-
tion; d,ans la droite à la fln de l'apnée volontaire.

Nos observations sur la rlilatation du c,@ur d,urant I'asph5rxie pro-
voquée en retenant Ia respiration, ont .- à notre sens - une impor-
ta,nce toute particulière pour Ia diffusion de qu'a pris I'essai de l'apnée
volontaire pollr l'étude de conditions du cour.

Les causes qui prod"uisent l'augmentation, plus ou moins rapid"e, rlu
c@ur d"ans l'asphyxie aiguè sont les suivantes : 1) - rr'augmentation
de la pression artérielle qrri empéche ia décharge du sang. 2) - r.ies va,-
riatioris de tonus d.u muscle cardiaque. B) - r-,'afflux augmerté du
sang veineux aux différerites cavités du cour.

TB.a,uRE avait vu que l'asphyxie produit dans les chiens lrne aug-
mentation de la pression artérielle. CassrNrs a trouvé d.ans l'homme
que l'apnée procluit d"'abord une diminution, puis une augmentation
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de la pression et diminution de la fréquence du pouls. Hooxnn, par
l'occlusion de la trachée dans Ie chat, a pu observer une contraction
plus ou moins rapide et d.urable non seulernent des artères et des ca-
pillaires, mais aussi des veinules d.u pavillon des oreilles d,u lapin.

l{ous sommes portés à attacher une grande importance, da,ns la
product,ion de ces modifications du volume d,u ceur, à l'excitatiorr r1e

ce système veino-moteur de la part d"u sanE asphSrxique. De-q recherches
récentes ont rlémontré que le ,lit veineux et la quantité de sang qu'li
contient est d,e 3-4 fois plus grand. que celui des artères: ce qui fait que
les moindres modifications du calibre des veines srrffisent pour a,mener
arl cour une remarquable quantité de sanq, en rétablis,qant éventuelle-
mont cette circulation qui pourrait avoir mécaniquement cessé à cause
dt euur qu,i, se ai,de.

Étant donnée la légère pression qui existe d-ans Ies veines en proxi"
mité d.u ceur, il suffit d'une mince couche musculaire pour prod.uire
des modifications de pression qui suffisent à faire progresser, pa,r une
vitesse redoublée, Ie sa,ng: eui ne trouve plus d,'obstacle à son cours.
Irln effet I'épaisseur tLe la couche musculaire d.ans Les différentes ré-
gions vasculaires n'est pas seulement proportionnée au diamètre d.n

vaisseau, mais aussi à Ia pression.
Durant !'asphyxie tout le systeme vasculaire excité se contracte,

et les veines, eR comprimant la remarquable quantité de sang qu'elles
eontiennent, produisent, plus ou moins rapidement, une d.ilatation du
cour. I-ra forme d.es auriculos, co[]mé, des cavités spongieuses, facilite
cette dilatation, qui est parfois fort rapirle: ce qui marque une activité
réflexs pressoire dans l'ensembìe des veines, plus on moins automati-
que et excitable soit au centre qu'à la périphéric.

Ire cour dilaté réagit par une s)rstole rapide, en provoquant d'am-
ples décharges artérielles, telles que Pt,nscrt et RonNsrnru eurent, à
observer d"urant le travail intense. Ces AA. ont vu que. dans Ie tra-
vail, la décharge du cour par minutèpeut devenir dix fois plus grande,
et que Ie contenu de chaque contraction peut devenir cinq fois plus
grand. que Ie normal et atteindre par Ià ces dilatations que nous avons
observées chez l'animal pendant l'asphyxie aiguè, et qui représentent
l'effort final d"u creur pour irriguer de sa,ng les centres vitaux de 1'or-
ganisme. C'est pourquoi toutes les causes qui empèehent cette dila-
tation du cmur tliminuent la vitalité et la résistance de l'orgarrisme.

Les péricardites, qui serrent Ie cour et I'emprisonnent, les end.o-
card.ites et les infiltrations fibreuses du cour? surtout en rapport aux
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orifices valvulaires, empéchent cette admirable dilatation du ceur,
qui, par la conforma,tion et disposition de ses fibres muscrilaires.
peut avoir lieu sans insuffisance fonctionnelle de ces mémes appa,reils
valvulaires.

c'est pourquoi nous c oyons que l'étude de ra fagon de se ccmpor-
ter du crcur dura,nt l'apnée prolongée est un moven puissant pour eil
essaYer la force et qu'il faut la corrseiller à toutes ces personnes qui

-- par leur profession ou par d'autres raisons _-- doivent se sournettrt:
à des efforts violents ou courir Ie d.ariger r1'asphvxie: tels les plongeurs,
les aviateurs et ceux riui cloivent étre sonmis à une longue narcose.

Erplicatiorz cles planch,es.

Planche I.
Dilatation du cmur de lapin durant l'asphyxie. / avant l,asphyxie, lJ et C

durtrn0 I'asphyxie, D à la fin de I'asphyxie, Grossissement d'une pellicule
cinématographique.

Planche IL
Fre. 1. - Dilatation du cmur de lapin durant I'asphyxie. A et /l au corì1-

mencementdel'apnée: en,4. le cmur en systole, en B err diastole, C et f)
à la fin de l'apnéei en L: le ceur en s;rstole, en D en diastole.

Erti. 2. - Radiographie d'un chien soumis à asphyxie rapide par occlusion
de la canule trachéaìe. A avant, I'apnée, B ìt, la tìn de l,apnée.

Planche III.
Fre. 1. - A. 23 ans, après 79',.
Fre. 2. - P. 22 ans, après b8',.
Fre.3. - M. A.2t ans, après b0',. pose rle 2/ro de ,,.


