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On trouve exposéos dans les traités clifferent,es notions et classi-
flcations, qui se fontleut §ur d'anciennes expériences classiques, et
qui se répàtent s';ùns contròle, paroe qu'on les regard.e comme étant
d.éfinitivernent acquises à, la science.

c'est ce qui arrive lorsqu'on p?ì,rle d.ans tes traités des phases cle
Ia pression rartérielle, telles qu'eìles paraissent, dans le tracé hémod5,-
namique fait sur Ie chien, par la,méthode clo LrrDWrG.

Les oscillations d.e premier ordre sont celles du pouls, celles de d.eu-
xième ordre a,ccompagnent les rnouvement respiratoires, et celles de
troisiòme sont de larges ondes irrégulières que Srclrrixp Mlypn a
décrites, et qui ne paraissent pas toujours «lans le tracé. euelques
iruteurs ne les démélent pas des ondes de lln,tunn-HnRrxcl rna,is il
est acquis quo cette dénonrina,tion doit, étre réserr,ée aux oscillations
que ces tleux physiotogistes ont reellenrent décrites, soit celles qui se
rntt'nifestent pendant Ia phase ascontLante de la courbe hémotLynami-
que, lorsque la pression artérielle s'éIòve à cause rte I'asphyxie darns
le chien curarisé et non secourrl par la respiration artiflcielle.

C'est, surtout sur ce dernier point, c'est, à dire sur l'itlentification,
sur l,es caruses, sur la nature rles onctes de TnaueB-HnnrNG, que I'on
a beaucoup discuté, et' j'espèro que rnes recherches apport,ent un peu
d.e jour sur co problème, en amenant à consid.érer le phénomène com-
me le cils par;ticulier d'une plus vaste et, générale phénoménologie qui
éclaire le méc:r,nisme fonctionnel des centres bulbaires présidant a.ux
mouvements rlu c(Fllr et, rles vaisseaux sangrtins.
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Il ne faut, pas s'étorrner que l'on puisse revenir utilement aujour-
t['htti rì I'étutle de problèmes qui sembla,ient résolus ou dénués cf inté-
rè1,: t:ela se fa,it piìr'oe que de lloLtveauK moyens de recherche consen-
tsnt tle les étudier sous lrn jour nouveau. et ct'atteindre des résultats
auxquels on n'iìurait ìamzlis abouti sa,ns leur secours.

C'est ainsi qrlo, poltr l'étutle rle la courbe hémod.ynamique, i'ai
rt,1-tpliqué Ll nouvelle méthode cle recherche que Mur,rznn et, AuBn ont,

llroposée pour d'aut,res buts, à savoir l'insufflat,ion pulmonaire con-
tinue à, I'r, pl.ace de lrl respirirtion artificielle rythmée; et de cette fa-
r;on j'ai 1lu vérifier avec certitude une série «le phénomènes que je
n'aurais pas pu autrement mettre en ér'itlence.

Le ph,énornèn,e .fondatn,ental. -, Si l'on suit la courbe hémodyna-
mique dans Io chien, le d.oute n'est pas permis qu'à, chaque acte res-
piratoiro correspond une profonde oscillation de la pression arté-
rielle: et, quantì méme I'on vourlra.it rliscuter sur la correspondance
exacte de ces deur phénomì,nes. il est trors de doute que ce qui dé-
termine les vrlriations de Ia pression art,érielle ce sort,les mod.ifications
de ltr' pression enclothoracique qui accompagnent, les mouvenrcnts res-
piratoires.

La corrrbe hémodynarniclue comment se comporterait - elle si la
respiration cessait, mais sans entrainer d.es variations des ga,z clu sang
et d.es inhibitions nerveuses ainsi qu'il arrive durant l'apnée pa,r lrv-
perve.ntilation, ou durant l'asphyxie d.'un chien curarisé ?

C'est là le problème que s'étaient, posé, il v a plusieurs unnées,
!'nupnR,tr2 et ses élèves, rnais r1u'ils n'avaicnt réussi à résoudre qtro
fort imparfaitement, à, aause de l'imperfection de la rnéthode de rc-
clr.erche. Ils avaiont, tàché tl'annuler f influence mécanique des mou-
vements respiratoires, ouvrant largemenl le t,horax et, l'abclomcn,
d.e fagon que los mouvernent,s respiratoires des moignons des parois
n'eussent pas à avoir d'influence sur Ie c;eul et snr les gros vaissea,ux
d.u thorax. C'était,Ià un moyen aussi sirnple que fautif; ca,r en ces con-
rlitions l'animal devient bientÒt asph;,xir1rre; on' outre des oscillations
irnportantes d.o Ia prossion artériolle pouvaient étre déterminées par
la conbraction d.es muscles respiratoire s anrputés.

Il était d.ono nécessaire de réaliser Ia plus parfaite immobilite
d.e tous los muscles du corps, et en méme temps l'échange gazeux le
plus parfait : si bien que, ayant place les centres net'veux, les nerfs
vaso-moteurs et, les parois vasales en conclition absolument physio-
logitpe, ils pussent, manifesttrr lertr act,ivit,é, que des (1iìuses mét,a.ni-
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ques, tollos que la, con1,rlt,c1,ion lììlrsclllniro ou ltrs vnriations dcprcssion
dans los ca,r,it(rs tlu t'h«lnlx (.1, de I'irllrlrtrnrrn n'olrss(rnt.:ì nrasr;uet,ni
à, altérer.

A Mur,'rznn et r\unn revient, le méril,e d'avoir introcluit clans la.
technielue opératoire une nouvelle méthode d'insufflation pllmonai-
ro, qui a trouvé aussi tle précieuses applica,tions à, la chirurgie endo_
t'horacique sur l'homme. une sonde longue et semi-rigide, à minces
parois, dont le diamòtre externe d.oit ètre deux tiers r1e celui internc
d.e la trachée, est introtluite dans la trnchée, jusqu'à la,bifurcation tles
bronches, et apporte au poumon ltn coura,nt continu cl'air o1 6,ox),-
gène, qui est introd.uit sous la pression t1e 1E-20 cm. tle mercure.

Les poumons s'enflont modérément et d'une fagon régulière, e1,

l'air qui pénètre jusqu'aux tlerniers alvéoles sort, rlans l,expace ann-
laire qui est entre Ia paroi trachéale et ra sonde. Le poumon ne subit
a,ucun changement de volume lorsque le courant est, bien établi sous
la pression vouluol le parenchyme prend. un teint rose, et, l,hématose
s'accomplit d'une facon parfaite, ainsi qrle nous verrons tolt à l,heure.

Un chien mis rlans f impossibilité de respirer spontanément ytar"
cttrarisatiott pett' ètre tenu en vie plusieurs heures par l'insuftlation
oontinue.

Il est tlonc possible, pa.r ce moyen, tl'éturlior, la, courbe lrénodyna-
rniquc d'ttn chien, rlont les tnuscles et 1'altlrtr,reil t.espirzrtoire sont com-
plèteruont irnmobilisés, tir,ndis cltre ctans le sttng et cl11s les centrcs
nervcnx so fait nornttr,lernent, l'éclrange gazeìtx.

Le fait fondamental que |on rema,rque et sur lequel j,ai appu1,é
trresrecherches, c'est Ie suivanb: la courbe ttémod,ynamiqu.e il,un chiett
par.fni,te'ment imm,obilisé par cter(ct,c, nta,is bien onygéné, ytar la rnéthod,e
tlc M. L., préscntclcs oscillations ile zo rird,r.e d,ela pressi,o,tt, urtéricllc, et
ces osuillT,tiorts, qu,i se sttiautt (L?)ec,u,,n,e Ttu,rfai,te régularité tant que ilure
l'enpérience, go,ril,ent les caractères et le rythm,e qu,,elles uaaieit qwan,d,
l'animal respi,rai,t srytontanéme,rtt. on y tsod,t aussi nettement les aat"ia-
tions 'périod,iques de la fréquence d,u Ttouls, que l'om, rernorgue en, coi,n-
cidence d,es iLeu,n plr,ases de la respiratiort, d,an,s la cortrbe hémodynam,iqtte
tl'utt chi,en normal.

Les oscillations de la, pression a,rteriello et r1u r;,t,hnre tra,rcliarlue
qui se manifestent, tlans les conclitions sus-rlécr:iters,ne.sauraient tenil.
qu'à u'ne actiaité autont,atique et périottique d,es centres bulbaiyes qui
pr és iilent à, I' i,nn era ation d, es o ai,s s e au n et d,u, co eul. .

r-res ond-es que j'ai décrites ne diffèrent cle celles de TnauBE-rrE-
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n,rNG qu'en (:eci que ltrs pnrntièt'es st, nritnifcrsleinl, clans lc chien tlonl
l'échange girzeux est p:rrftr,itenrent nornta,l. Ce qui ptt'ra'i1' trettement
lorsque au chien curilrisé et insuffl(r suivant M.A., 1'on suspend l'insuf-
flation. Ir'on retnar(lne rtlors rlne les ondes vasomotrices gartlent
inaltéré leur rvt,hrne. et qrle oe n'e'rt que lorsque l'asphyxie est, ac-

centuée qu'elle.s se disposent le long cl'ttne ligle ascendante de la pres-
sion artérielle. Si les oncles r-asomotrices n'avaient ét(: d'abord vues
que pendant l'u,sphyxie, c'est ([11e, potlr' garder en vie le chien curari-
sé, on fait ord"inairernent, lu resliirtrt'ion artificielle a,u moJ*en du souf-
flot: ce qui masque l'a,pirarition rl'ontles l)tlrement vasomotrices, et
laisso, quolque ternps apròs tivoir c€sséruneinhibition des centres bul-
baires.

Je propose clonc d'itkirtiJit'r ,treclesondes ùs2è.*o degré qu,e j'ai rl,é-

crr,tes dans le chien non asltltryrtiquc, celles que Tntvr.n et Hnnrxe ozr.f

décrites ilo,n,s le chieiu u,slthyctiqrre,leur u,ttrtbuant une or'igine centrale ,

so'it an les cort,sidérant eoùtntc l'e.t.pression de I'acti,ai,té automatttluc et

péri,odique d,u, centre t){tso-cortstticteut'b'ulbai,re. Il aa sans dtre {lue, p&r'

con,s équetù, il Jaudrcr gurtler cL ces rt n des le n om d,e aaso-tnotri,ces 611 flB )èue
ord,re,,tanili,s qu,'on ttottlvteru rcspirutoires lcs ondes d'origine mécant-
r1ue, qtt,i, sont d,*es aun uaricttiott,s tle l« ptesst,on i,ntrathoracique détet'mi-
tuées par les truou,ucwuertts rcsltirrttol,'a5. (.)cs ondes rcspirator,res ont u,ne

telle oioleruce ryt'clles clép«ssctrt ct tttuxrTrt.ctrl, lcs u',r rrt t;aso-rrtott''iccs, que

L'on, n,o ltoLtt ttt,cttt'c Lin, éuidctt,cL' t1tt,r lot'st1'ttc l'on s'tt'ltyri,tnc p«r lu, cu'rari-
stctiott las prc nt it)tcs.

Les trilcés obl,enus pÌr,r ltt.rrrethorle sttscléoritc, sur des chiens ayant,
les vagues int,ògres, d.émont,rent un tlifférent rythme cardiaquo. dans
les 2 philsos, ascend.tr,nt,c el, tlescrertrltnte, de I'oncle de 2ònìe ord.re. Le
phénomòno rlispara,ìt a,prirs I'exr'isiou cles vu'gues. La périodicité par
la,quolle l'aobion vagalo so rnanifeste en I'a,bsence d.e toute stirnulal,ion,
ohez lo chien ourarisé et insuffle suivarrt M. A., prouve évidemment
que lt Jonctoon, d,,u centre bulb«,ire cardio-i,tr,ltibi,toire est au.ssi autotnati-
qrue et périod,i,que.

La méthocle de Mnr,'rzpn-Aurin permet, de prolonger longtomps la
vie rle l'homrne et, de I'anima,l; e1, si le rliamètre c1e la sonde trachéale
est, opportunénrent, choisi, si la llression sous laquelle O, est poussé
dans les pournons est 1r«rportionnelle au vultrnre de I'animal, de faqon
à déteudre, rorì exagérémént, Ies porlrnons, I'animal curarisé ne donne
aucun signe d'asphyxie penrlant un la,ps de temps qui se pr.oionge
parfois beaucoup et garcle son sa,ng rutilant. I-,e dosage du pour-
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(ittltt,it,c,'(' tlt's:ttttt'itliotr rltt sirlì{-f c:rlot'irlien rIu ttlrien sorunis àr, I'insnf-
l'llr,tirttr M.,\., l)r'()tlvc (lu.{' l'hérnrttos(. es1 l)1rr'fl,ito. }ìn dtr rrornbretrx
cssitis tl'zlnitttir,ux rlifférerrt,s j'iri rrtt el'fet trour,é lroru'la, sa,tur.a,tion un
pourtrrrnf ugle va,ria.bltr rlc 9ll iì 9ti.

L'enregistreurent des oourants tf ac'tion. dn nerf plrréniquc perrnet

- et, nou§ le verrons tout à l'heure -- de découvrir quel est le ryt,hme
fonctionnel tlu centre respirat,oire chez un animal curarisé, dans le-
qtrel ce rvt,hme ne puisse aut,rernent' se manifester. Or: dans le chien
ctrrarisé et soumis à l'irrsrrfflation 1\I.A. par (7,, le rr.thnre foncltionnol
du centre respira't,oire parait' très r;alnre et 11'une fréquence à fa,it'o érrar,-

ter le soupgon tlue cet, anirnal se trouve en a,sphyxie.
J'ai pu aussi démontrer I'ind.épendance fonct,ionnelle a,bsohre dlr

centre vaso-moteur du centre respiratoire.
J'tr,i tà,ohé de tlénrèler 1'activité foncbionnelle des deux centres par

des moyens qui eussent, à supprirner l'nne 11'elles,laissant l'autre
inaltérée; et j'ai trour'é que, tandis que la profonde narcose par chlo-
ral abolit uussi bien ìa. respira,tion spontanée qne les oncles de ,ènre or-
dre en un ohien soumis à, l'insufflationM.A., si la dose d.e chloral est
choisie de fagon à atténuer l'excitabilité des centres sans toutefois
arriver à, abolir le réflexe cornéal, l'insufflation détermine une longue
apnée, durant laquelle, malgré I'inactivit,é du centre,respiratoire. les
ondes va,so-nr<ltrices continuent, à se rtranifester.

Il y a a,ttssi true pér'i<-r,le rle h vie orì les oscillat,i<lns vaso-rnotrices
rle lir pression art,erielle rì.e se rnirnifestent plis encore, tantlis que le
oentt'e respiratoire est trn lrleine tLctivité. On observe r:ela clans le tra ce
Itéttrotlynatriitltte rlu chien nonveall-né, oru'a,risé et, insufflé suivant
lVI.A. Otr sait, tpre ltr trentle vrì,so-lnoteur rln r,hien nonvealr-né n'est
pu,s tnérne exoit,atrle lllrl l'asllhvxie, ni pa,r ltr, st,imulation de ner.fs
de seus. L€s courltes de 2't ordre rlu1;ulcé hénrodynamique d'nn chien
nouveau.-né ne peuvel11, clonc a,voir 11'autrs origine que l'origine mé-
cilnique, rlui 11épenrl rtes tìtorlvelnents respirat,oires.

,\près avoir const,até tlue l'a,ct,ivité perioclique clu oeutlc v:ìJso-nto-
teur lteut, sttbsist,er cluilnd celle clu contre respira,toire est supprimée,
j'a,i tà,ché cl'atteindre pa,r cl'antres voies Ia dérnonstration rle l'intle-
pendance fonctiounelle rles deux c,entres.

,I'a,i, p. ex.,, et,uclie si et, tle tprelle fagon le centre vaso-mot,eut. res-
sent les mod.ifications clu r;rthrne fonctionnel rlue d-es stimulations
rythmiques apportées sur les nerfs cLe sens impriment, au centre res-
pira,toire. Il est, colìntl, que les ì[J.r.vt]ìrl.-.nt,s reslrinrtoires se svnchlo-
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trisottl l)ìùt' l(ì r'.\'l,lrrntr rlrr (i(rs sl,ilìntlìtliotts (rl (lì[(ì tltr ttt0llltr str s)rlìtrltt'o-

trisetrl, ltrs onrles t'cslrit'itl oit'cs tlt, llt lrt'essiotl it t'1('t'itlltr, tltti onl lt,ttt'

ot.igin(ì rlirns lir, rnécir.ni«1rrrr rltr llt, t'trslrit'it1iotr. Il t'trslirit àr, r'tlir' (rolìllllelÌ1

so (x)tììl)or'lurit,i le lt.1,hnto (l(ìs otìt-[es ì)lll'enìc]lt vaso-nttltt'itttls si lcs

stirnl6,t,ions rv1 lr,',1,'rrrs s'rrlrlrlitllaieut itrt Yiìglt(' ott ittt soiatiqut'tl'uu
chien curt.risé et insut{l(r suivtr,ut }I.,\. t1e faqon zì éviter les ouluses

mécaniques de la. respiration.
Le Geotle respirat,oire, si excita.lllu a,rtx stimulations portécs snl'

le vague, ne sàrurait s'ernpérrher rle resseltir les effets cles excitations
vagales, rnème si cet, effet ne lleut se nìtìnifester pzuce quc l'anintal est

curarisé. Or I'on rernarqne, erÌ ces cir(rorlsl,a,nces, que le ressentisscment
tlu centre vaso-motetu' est nrtl: t'e qui signifie en mème temps que ce

centre est insensilble irrtr stimulrrtions port'ées sur le vague, et que

son aot,ivité 1iériodique est intlépenrla,nte cle I'activité du centre res-
pirrltoire. Et I'on ne pout'rait obiecter que le curare ait rendu celui-ci
insensible ?lrlx excitalions vrr,gales, Ì)ar(ie qu'il est conntr que Ie curare
n'en abolit, prrs le rvthrne fonct,iolì[ol: ce qlle I'on peut vérifier ett re-
cueillant les oonru,nt,s «f action dn nerf plir'énique.

Que le contre vu,sn-moteur soit tout, :ì fait ind.épend.ant du respi-
ra,toire, clue les deux cenbres soient différemrnent sensibles, et leur'
réaotion fondamentalement differente aux stimulations doulou.reu-
ses, voilà, ce dont i'ai pu clouner rìne dérnonstration tlécisive par les
erllérietrces rlui suivent.

l'ottr cotttlll(rt,trr l(,s pleuves t,i-rIesstrs il ftrlla,it tlocuttrent,er' «re qtte

r[atrs tles exllér'irrttces lltrraissa,it,\.r'aiserrrllla,bl6r, ruais n'etail p:u, I)r'ou-
vé, rì sa,voir: rltr'zì, la fixit,e rlrr 11.t,hnìo vaso-rnotcrul ne corre§pondait

1la,s tlu t,ottt, Ia, fixité rlu rythttrtr reslrirat,oirtr, et rluc tnéure r;elui-ci
éta'it frlrtetnenl, a'lteré llur les st,inrulal,ions doulorrreuses et svnehron'-
sées a,veo eux, bietl que la cura,risat,ion de I'aninral en ernllèchàt, la rn:r-
nife.rta,t,ion. ..f'erts pa,t'tant, l'ecorrrs à cles ltìolrens qui lrussent, en rn6-
me t,emlrs révéler l'activit,é cles cleux crentresr malgré la, curarisa-
tion. IIn prernier système (1e fut cle recueillir les crourants d'acrt,ion clrr

nerf phrénique, révélatrices des ondes périodiques 11'excitation rleri-
v:lnt, cln t;ontrer t:espira,toire, lesquelles ne pelrl-ent nro[trer lerrr effel
ntotour sur le rlia'phrzr,glne (lurarise. R. Dtrrlun a étr,rdié le prernier'
les crourant,s cl'ac1;ion clu n. phréniclue et, a démontré que lrr respira,tion
normale s'a,ccompagne clo variations negatives du oortrant cle ropos,
rlue le moignon centra,l cltr n. phrénique reeueille et que le galvanomè-
l,t'tt it fil r:nrc.qistlt. II. \\'rl\iit']rRS'fEtx u rlérnorrt,t'é rlrre rles cotrrauts
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lrdrrinrlitlnes 11':r,ct,ion pir.\s(ìtrt r-l*ns ltt n. lllrréniqne, ntèrrìt' si la lespirn-
tion norrnitle cst alrolie 1.rtr lc ourrùI'(ìr et, si elle est «ru n'est, ptrs substi-
tuée par f insuffliltion trachéale continue.

Wrxrnn,s'rnrN s'appuya str cettc preuv€ potlr d(rmontrer que le
centre respiratoire e,qt indépentlant des stimulus afférent,s d.es tnusc;lcs

respira,toires et que, par conséquent, sa fonctiou est autom:lt,ique.
Dans notre cas il s'agissait tle poset uno confrontation entre le

ryt,hnre des oncles vilso-rìì.otrices ert celui cles cottrant 11'action dn n.
phréniclue en rln c;hien cnruristi c,t soumis à, l'insufflat'ion pulrnonaire.
I1 falla,it a,ussi étuclier cle tluelle faqon les cleux rvthme se rnodifiaient
à, la suite de stimulations rythmirlues doulout"euses.

.\près avoir préparé le r-;hien pour enregistrer la pression tle la cit,-

rotide tlt lrour exciter le nroignon central r1u n. sciat,iqte, j'injectaisle
curare, et quanrl 1a, respiration comrnencait à s'affaiblir, j'introtluisais
rapidement le tube dans l'aninral, cn inil,iant l'insufflation d'oxy-
gène. J'isolais alors Ie n. phrénique dloit pendant un long trait, je
l'excisais imrnéd.iatement au-dossus cle ses ramifications rliaphrag-
matiques, el, je l'appuyais snr un bàtonnet cle yerre soutenu par un
sullport bien isolé. Les petits pinoeaux ùes électrn«les inrpolarisablc,s
étaient plaoés l'nn snr un lloin{, cle Ia surface libre du net'f, l'it,utro sur
lit, surfacc rlo section. r\yant t;orrrpens(r le «'nrtrant rle dérnaroa.,ion.

.j'etrregistr:ir,is ptrr le grr,lvanuntì,tlc rkr Itrrxl'uovtlN los vtrtialions p(r-

riotliqrrcs respiratoircs de cc corrritttl (',;. Pour'«rlrlerrir sttr le ntértte
t;racé phoLogrtlllhique la «;oulbtr hénro<I1,'uamique, ìc ttttr srtis sert'i
d'un a,ppareil selnblable arr sphvgmographe de Cn,tuvurttl, erl trans-
tnettant à, un tarnbour cle 1\[a.nHy les oscillat,ions d.'nn robuste d.é de
gomme, dont, la, cavité remplie de sohition antir:oagulanlcr était en
counexion a,vec l'artòre. On onrcgistr'ai1 sur Ie mérne lracé Ie t,enrps
en 1", et les stimulations 11'our.erture portées sttr le moignon cclriral
clu n. soiatique.

I.le tracé que I'on <lbtient de cette faqon incli«1ue netlernent un fait,
d.'ttne inrport,ance décisive: le ryth,rn,e des on,des ausct-ntotr'ices ilans les

(1) L,e tra,ce gah,arronretrique n'est pas la rnanifestatiorr cles oouratrt,s
c['a,e,tiotr cltt phrenirlue, urais ctlle rle valialions périotliques tltt t,ourant cle
cletnarc,at;ion. Pour rnt,lt,r'e en eviclentre les lrrenrit\res, le fil cloit etrt., bielr teu-
du, et le charnp magnétitlue du galvanornètre fort inte.use; mais pour le pro-
blt\me que je devais résourh'e, il suffisait rl'ern'egistrer le rytlrme des variatiotrs
t[u ooulilnt rle r[(,rrutlclrliorr tlui (:ot'l'(,sl)oìtrI urr lr,tìrnrc forrctioutteì tltt centre
respiratoire, et rnat'que ce que selait le r'.vthnre tles coltlactions du diaphlagnre
si r:e ruusr:le u'était pas uurarisé.
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eonilitions déuites dùffère tle celni des u«riati,on,s électriqu,es respiratoi-
res ilu tr,. plt,réniryee. Ce seril firit suffit à clérnontret'l'indépendanc'e
rles <leux centres respiratoire et r-rtso-ntotettr.

,\vtnt rlonsta,té l'iurleptrtrLrnt,t' rlìr rythme fonctiottnerl des dtlu:
centres, ,j'ai ét,urlié cronrrueltt ils leirgissit,iont, aux extritations r'ythmi-
ques r1u moignon centrrrl rlu n. st'iatirlue. Les tracés que l'on obtient,
clémontrent, cpe Ie rvtlime respirirtoire tend à se synchroniscr avec
celui cles stimulatiorr clouloureuses. et clu'une véritable clyspnée poten-
tielle se produit, cpri ne peut prrs mécaniquement, se manifester', mais
qui so révèIe par l'augmentation cle fréquence des varia'tions électri-
qtles d.u n. phréniqu€. I-,,e tracé girlvanométriquo manifeste cettc d-rs-

pnée eb la trauquillite c1e la lespir:rtion aussit6t que cossent les stimu-
latious d.oulourerlses, rìr-e(1 ltr clirrté d'un tracé pneumographique.

Il clérnontre }es trouble,s glrr\-es que la douleur physique apporte
à la fonction respirtitoire. et, en tnéme temps l'imperturbabilité du
centre vaso-moteur r-is à vis des stimulatitins d.ouloureuses qui ne pa,r-

vieunent pas à eu rrlterer ìe n.thme fonctionttel.
J'ai pu Aussi, pa,r une autre métirode, mettre netternent en évirlonce

I'inrlépendanco fonctionuelle rles cleux centres. J'exposerai t,out à

I'ltoure les résultats clue j'ai obtenns en pra,tiquant Ia circula,tion arti-
ficielle d.ans la tète d.'un chien rlui n'était, unie au tronc que par la
rnoelle épiniòre et séparée rle la crirc,ulation du tronc, puisque celui-ci
éta,it crtrturis(:, et, rlont lu, r,ie se prolougeait zì,u rnoyon de I'insufflat,ion
puhnona,ire cont,inue, en introrluistrnt, Itt, sontle dans une our-ertu-
re tle lir, trtr,chée. Oet,te « 1rréparir,tion ,, trtanifeste da,ns le tronc (c,ura-

risé) les oscillat,ions cle ltr, pression trrtér'ielle exclusivement tlue à I'tlc-
t,ivit,(r fonr.,tionnelle du centre bultruire rr,r't,ificielletnent iruigué, et, dans

Itr, t,èto (non curtrrisrl,tr) les rnorrr-ernents respiratoires sponttrnés drt

Illrynx, témoigrur,nt, rlu rvtlrmc fonctiotrnel tlu centre respiratoire.
Cos oxpériences prouvent, que Ce n'est, qlre pal accident que le rythme
respiratoire de la tète pent, coincicler avec celui d.es ontLes vaso-motri-
ces d.u troncl mais que, généra,lement, les deux r;rthmes sont bien dif-
férents entre eux: ce qui ratifient les résultats obtenus en enregistrant
les courants d.u n. phrénique. Les exoitations rythmiques portées sur'

le moignon central d.u vague et, sur celui d.u sciatique de « la, prépara-
tion » susmentiounée, tandis qu'eIles n'ont pas réussi à altérer le ry-
thme d.es ond-es vaso-motrices, ont provoqué Ie synchronisme des

mouvements respiratoires du larynx tl.ans le téte isolée.
I-r'ensemblo tl.e ces rocherches, dont les résultats me paraissent
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particulièrement clairs et en accord entre eux, nous autorise à con-
clure que « le ruthme tonctionn,el du centre Daso-wloteur est camplètt-
ment au,toelttotr,aetindépendanttlecel'uiclu,centre respiraloitt, tt queles
dettt centres ont tlas,propriétés fort rtifférentes de réartiotr 'ttis-ci-ais des

stimulntiotts d,oulou,re,uses, Ttursque le centre resqtiratoire y est très sensible
etle centre oaso-r/toteu,r presque insensible. Une fois cett,e preuye at,tein-
te, on ne saurait affirmer qtle le rythme vaso-moteur ait une origine
réflexe, et l'on doit admettre, au contraire, 'un parJait aulontulisntc
d,u centre aaso-'motcur. tel, qtL'olt,l'atlmet attiott,rrl,'ltt.1i 'pour l,e aentre respi'
ratoire.

Ir'influerrctr rles vnrirrtiotrs tle la, pression artérielle sut' le
r.ythme tirnr:tirlrrnel rln eentre vaso-moteur bulbaire. - Les varia,-
tions d.e la, pression intra-crà,nienne peuvent, déterminer des perturba-
tions graves d,a,ns la fonction des centres bulbaires. FnaXEOIS FRtNr.
1rzr,r la méthode d.e la circulation artificielle tl.ans lzr téte isolée du chien,
I'ilm,a,rque qu'une augmentation tle prossion dn liquide circulant pro-
rltrit une chut,e tle la pression artérielle comtne conséquence du ral€n-
t,issernent, du ctBur 11ù à l'éxcit,ation d,u centre clu vzr,gue.

Iln effet l'excision d.es vagues empèche cet effet. L'oxpérience de

F nrxx ne nous dib pas cornrnent, se comporte le centre vaso-rnotcur,
prì,r.(i(ì que le bulbe étnit separé tle la moelle é1tinière, et Ia téte isoléc

ri'ét,ir,it, unie au tronc qtle piì,r lcs vtlgues. Pour borner I'action des va-
ri.r,tious de pression sur lcs centres encélrlttrliques, j'ai employé la mé-
t,[6r[r de la «tète isoiée rr en frrisirnt vir,rier la pression sous laquelle
orr .1'f:lis:r,it circuler le sarrg, otr enreqistrant en rtréme ten-rps la collr-
lle ìr(trnoC..y-namique et l'écorrlenrent d.e si-trlg dc la «pattc isolée » une

fois les yrìgues coupés. En genelrtl les clticlns 1n'éparés clt'la soltt'ont
u.tìo pression qui ne d-épasse pas 70 rnm. cle mercure mais les centres

encéphaliques demcurent o,v-citables durant une henre. Par cette rné-

t,hode j'ai t,oujours const,até qt'une rapitle ,ìll.glllentation auSsi bicn
q1'une ra,pidrr d.irninution d.e pression encéphalique produisent le ntènre

effet d.e vaso-constriction d.ans le tronc et y a,ttgnrentent la pression.

Ccs résultats ne s'aocordent ptrs AYoC, ceux de POnr:nn et Pnlrr,
non plus (lu'tìvtlc celtx que -,\,xnui, et lJt.ttt,t.txc ont plus réceÌlìrlì€fl.,

obtenus. Suiva,nt eux, Itr, correspondtrnce du «-;enbre vaso-moteur zrux

yariati6ns d.e pression art,érielle est,t,oujours telle à constituer un mé-

canisnre cl.e compensation et à, ramener la.pression à, son ét,zr,t normal:
viì,so-constriction si Ia, pression tend à, diminuer; vtlso-dilat'ation si

elle tentL à augrnent,er. C'est à des résultat,s pareils cpr'ahoutissent' les
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l'echerches de HÉDoN of celles tle 'I'ouRNADE et de ses collaborateurs.
Suivant ces AA., une fois établie la circulation céphalique croisée
entre deux chiens, toute auqment,rrt,ion de pression de I'un d'eux
étant ressentie par I'autror y tlétennine une chute de pression. Au con-
t,raire toute diminution tle la pression cl'un d.es chiens, détermine d.ans
I'aut,re une augrnentation. Pour abaisser la pression, ils excitaient le
rnoignon contral d'un vagrle, ponr I'augmenter, IIÉ»oN injectait de
la nicotine, lfounx,rnn excitait le n. crural. Les uagues restai,ent tow-
jotr,r's'in.to,r:ts, euceltt( cel,ui, qrt,i der*ait étre enci,té. C'est là un point essen-
tiel sur lecluel il fau1, insister. il est évident que les vagues doivent,
ell (te genre d'expériencos, .iouer urr ròle important dans la détermina-
t,ion des réact,ions lternorlvirtrtrtiques. Il snflìt de rnent,ioltner les expé-
riences de Ftl. !'n.r:cK. que phirieurs r\4. apres lui ont confirmées,
potlr coltì.preu.tlre tlue tonter augnrenttrt,ion de pression sur le chien A.,
clont le sang oircule tluns les centres iltr. chien B, excite le centre car-
dio-inhibitoire et abtiisstr par.tant la pr.ession artérielle de B.

.I'rri frrit aussi quelques erpériences par ia nréthode de la circrula-
tion célthillitlue croisée, ntais toujours excisant les vagues aux dr.ux
cltiens et enrcgistrant leur conrbe hémodvnamique après les avoir
tous les deux curarisés et soumis à l'insufflation pulmonaire continutr
pilr 0r. De r:ette fagon iI était possible d.'ét,udier, non seulement com-
Itltrnt, v:rriitit la,pression da'ns les rLeux a,nimaux par influenoes nruturrl-
Ios, tlttis ilussi cotnment se modifilt,ieint, éventrtellernetrt los onrlcs
v.t,itl-lttotrices. On const;a,te t,out rI'lrlrorrl Iu cornplèto inrléllonr1iì,rrcrr
tle ltr ltatrtetrr rlc la pression chez ltis d.eux chiens. En nn clls le ohitrrr
r\ :r,vait,ure pression d,e 110 mm. rle Hq of le ohicn Iri rle t30. rrc rvl lr-
tne cles ondes vaso-motrices étu,it tlirns Ie chien ,,\ plus lent, of plus t'é-
gulier que rlans le chien R, et, il en éttr,it de mème de Lr, fréqucnce rlu
co)ur. Oette indépendance clémontre que les petites va,riations pério-
rliques tle la pression rlu sang d.'un chien qui ciroule d.ans los centres
rlt l'aut,re chien, n'ont, rùucune irrfluence sur le centre vaso-moteur
tri xur sou r'.ythme fonctionnel habituol.

Une augrnentation subite, mais fugitive, de [a pression u,rtériellc
provoquée tlans le chien B par I'excitation d.u n. soirr,tique, se réper-
cutant sur les centres d,e A n'en rnodifie pas non plus la pression ar-
térielle ni le rythme des onrles r'aso-rnotrices. Ce n'est, que I'ontì.e qui
coincide a,ve(i le maximunr rle la,pression intra-bulba,ire qui est un peu
plus haut'e que les ondes voisines, révélant, par là, une viì,uo-constric-
tion légèrernenl, supérieurel rna,is il s'ngit, tl'un phénomène fort, peu
a'ocentué.

li1



ti2 c. rroà.

Par contre si d.ans le chien B l'on ploYoque d'es zlrrgmentations

slccessives et progressives de Ia pression artérielle avec excitation d.u

n. sciatique, on protl.uit, llne allgmentat,ion progressive et, globale tle

Irr, pression l,rtérielle r1e A, strns que toutefois le lythme tles on«les

vrì,so-Inotricos en soit, a,ltéré.

Ir'ensemble de mes recherches prouve qu.e les augmentations

slbites, aussi bien que les soud.aines diminutions de la pression ar-

tériolle, provoquent une excitation d.u centre vaso-constrictent', et que

partant il n'existe pas d.e vaso-tlilatation compensatrice tles augmen-

tations 1e pression. Pour que colles-ci soient compensées, il faut que

les vagues soient intègres, soit f intervention du centre oartLio-inhihitoi-

ro qui, à Ia ctifférence d.u oentre va,So-nloteur, ost' exeité par l'aug-

rnent'ation d.e Prossion.
Les augntentattons ile pressr,on prot)oquées parune ercttatian du cen'

tre aaso-constricteur n'agissent :pas s%r son rythme fanetionttel aula-

chtone, st, bien, q'tr,e, sr,la ptessr,ott, artért,elle en est globalem'ent életée,lts

oniles oaso-naotr"ices, qui, e*priment la réguh,ère su,ceession d,as stirnula-

tions irrad,iées par le centre oaso-moteur) ?Le sont pas mod,ifiées.

Lrinflueuce des vnrintions de tenrpérattll'e sur le l'ythme ftln-

ctionnel du centr.r. vnso-moteur bulbairt'. --- Les réactions des tnntres

ner11otlx alx changement,s rle température ont été I'objet cl'ancie ttnes

recherches c1e v. Cvox, qui faisait, varier la temlréraluIe du sang défi-

briné introtllit,par une oarotide tlans la tète rlrt lapin, apròs aroir lié
les artères verrt(rllrales et I'autre carotitlt"

Si le s1,rìg u,tteigna,it .19oC, un ralent,issertlent tlu ryt,hnte oarcliaque

s,eusttiv:-rit, exprirnant l'err,itttion drr t,t'rtttt: t,lt,r'tlio-iDlribitoilt'. STr':-

É,ANr, 1yiìnt, ouvert lzr nrernllriuL(ì or,rrillito-rrtlantttitli('nnt, tlaI-ls le tlhien,

irriguait ltr llllbo p1r, s6lutiol ìrlrysi«ll<tgitltrtr, (ìlL l'lt,t'iitnt ltt tt'nt1lérit-

ture entre 25o et'50o.
Mais les effets sur le oentres vaso-mot,eur n'ont été ni évirlents

ni constants. TnBNDELENRITR,G a pt constzrter quo l'augmentation de

la pression artérielles qui sui1, le chnuffement du hulbe, et' la climinu-

t,ion qui est l'effet, d.u refroiclissement,, sont aussi indépentlanles d'c

f influence du vAgue que tLes changemont's de la mécanique respira-

toire, puisqu'ils les a vus persister après l'excision tles Yaglles et ehen

I'animal curarisé.
Mes expériences ont été poursuivies sur d.es chiens curarisés et sou-

mis à, l'insufflation p1funonaire cont,inue pal oxygène et à va'gues ex-

cisés, d,o fagon à, essayer I'effet, des variations de température «lu l'ul-
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be, non seulement sur la valeur absolue de la pression artérielle, mais
aussi surlaformeetsur I'a'liure des ond.es vaso-motrices. Pour chauf-
fer le centre vaso-lnoteur j'trpprochai-q du pavé 6.1 4èrle ventricule la
pointe pl:r,te d.'urt tìrertnoc,iutòre. porll' le refroidir j'y déposais quelques
fragments de gla.ce, ol1 j'v proiec;tais.un jet fort mince tle chlorure
11'éthyle.

Lqs a LJ)tL2ttt,lti,tttts de tent,piraturc encitent le centre aaso-moteur bul-
bai,re et prrt'ooc1u,ctr,t t.tn,e aeeélér«tion d,e son ryth,me .fonct,ionnel, d,e fagon
{lue les imp;tlsions 'u^a,so-con,strirtites q,u'i,l cm,aoie aufr ,paro,i,s ausales
sont 'plu.s fréqu,entes; uir:e"*ers« utt, Jort abai,sscmetù cle la tem;pératur"e
bulbnirc dépri,m,ele cenbe D',t,so-ttt,otttt et en ru,lenti,tle ryth,me Jonctiott-
nel jusqu'ù le su,pltt'i.tner r:ottt plètetnent: ce q,u,,i se m,a,niJeste par la di,spa-
rition tles ondes ncLSo-tttott,ices iutts la cou,rbe h,émod,ynamique.

L'ittfittetree de l'asphyxie sur le r'.vthme fouctiorruel du centre va,-
§o'moteur bulbilire. _- Il est counu que I'asphyxie produit une éléva-
tion globale clc la pression artérielle, et qu'en cela joue son ròle la con-
traction d.es vaissezr,ux des viscères tr,ussi bien qr-re celle tles vaisseaux des
tnembres et d.e Ia peau. L'antagottisme entre ces deux espèces de vais-
so:ùrlx qtle De.srnB et Mon,\l ont soutenlt, ne serait qu'apparent suivant
Iì,\yLrsS, et tiend.rtr,it à la faiblesse des v:r,isseaux périphériques, qui
se clilatent sotrs f impulsion d'une énergique vaso-constriction cen-
trale. Pplt,ntinrNr, par la rnétho«le de Ia «patte isolée». constata une
vrùso-constriction cl'origine oentrale, et rien que par exception lne
vttstl-di1:ltir,t,ion; tnais cette tnét,hotle cle recherche sert potlr éclairer
I'influence ile l'tlspltvxie sul le ctrntre vaso-moteur et rien que s1r.
lui. Ce llrtlblttrno, iutt oont,ririro, s'(rclaircit, pa,r les r(rsult,ilts qpg I'9n
obtient ptùr un esstt,i fort sirnple el que j'ai déjà, rneintionné lorstlue j'af -
flrrnais que les oncles t1e Tn-ruen-lrnnrNc qui so rnontrent pendant
l'asphyxie du chien curarisé, ont Iaméme forme et, Ie mème rythme des
ond.es vastl-motrices normales qui erpriment la fonction autochtone
et périocliquo du centre bulba,ire , c1ua,nrl iI est, en conclitions parfai-
tes r1'oxygrina'tion. L'a,spltyxie ne procluit rlonc rùucun ellet sur le
rythme fonctionnel du centre vzrso-rnoteur; si ce n'est dans lzr, phase
t,her:minale et qui précòtle la mort.

L'influettec do le U0, sur le rythrue fonetionlrel tlu centre yeso-mo-
teur bulbnire. - Les ond.es vàso-nlobrices qui canuct,érisent la courbe
hémod.ynamique d.'nn chien curarisé et soumis à, f insuffIation pulmo-
naire continue par orchangent de forme et, d,e rythm.e lorsque, au lieu
d.'oxygèno pur, on introd.uit, daus los poumons d.es mélanges de o, et

1i'rll
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d.e CO, d.e clifférentes concentrations. Si l'acide carbonique est; dans le
mélange à,0,5o/o, los onrles se font plus profond.es sans que le rythme
en soit, rnodiflé et que Ia pression artérielle varie. Si la concentration
est, a,ugmont,ée ù 2o,À, les ondes clisparaissent r:rpidement, le pouls
traverse une période fugitive rf irrégularité et la, courbe hémodyna-
mique so rnaint,ient horizontnle trrnt t;tre tltrt'e l'insufflation par Ie
mélange. Vingt minutes d.'insufflation pitr oxygène pur sont nécos-

saires pour que les ond,es reparaissent. f.,'action d.e l'acide carbonique
en concentrati«rn plutòt élevée sur le centre va so-moteur bulbaire cor-
respond. d.ono à crelle «1'un na,rcotirlue.

Pour évit,er cpre le CO. pir1, agir non seulement sur lc centre, nrais
sur le ctrur et strt'les 1r:r.rois tles va,isseaux, j'a,i répété l'expériencecn
enregistrant, en lnèrne t,onrps la, courbe h(rnrorlynamique et l'écoule-
m.ent d.e la, « pa[1,e isolée ,'. A ltr chul,e r1e lu pression et à lar disparition
tles ondes provoquéc ptrr'f insufflation avec ntélange cle O, et d'e CO,

à,19/o, correspond une vaso-clilatation dans ltr « patt'e isolée », eui .q'ac-

crentue en corresponclance clu rnininnttn «le pression, et fait plat'r: à

une vitso-constriction, qui prélurle à, uue léeère éìévzrtion rle la pres-

sion artériellc claus tout Ie crorps. C'est la ltreuve clue le CO2. en con-
cenl,ration t1'1o/u dans le mélange inhelé, agit,en qualit(r dc déprimant'
fort, et direct, cle f ilotivité périorlitlue tln centre vaso-moteur bulbaire.

L'influenco tle I:r r'éarrtiorr dn snng sur l'activité tlu eentre v&so-

rtroteuf bulbait'e. -- [.,'u,ction ar;tiviurte rles pelites doses de COr, sur
le rvthnre foncbiotrnel rlu centr'e vaso-tnot,eur bulbaire ressenrble de

beaucoup à, celle que o(ì rrrènre gaz eKerce sur le r:entrtr respiratoire.
O'est, pourqrtoi il trr'lr l)urll nécessaire rlo rerrhercltor si à, un pouvoit'
sp(rcifirprc rle f lniorr et,a,it, rlrro I'itction dtr OOr, otr pltttòl ir, slt' (lllit-
lité t['a,cirle of pa,r't,a,nt irux vit,r'iulions tlrt'il 1lt'tLt 1»'otlttitt'dltlts ]it t'tt1ì-

centra,tion des ions -II.
Ce n'est, pas le cas de résuurer ici le long et intéressant clébat sur

cot, argument. Je me bornerai à rappeler que GnsELL, en une série

de tntrnographies, publiées piùr « Ameri,eatt, .f ourn. oJ Pltysiology », et
tlans les « Pà,ysiological Reu,eutst a entièrement prouvé qrr'iI n'y a, pas

une correspondance nécessaire entre intensit,é de la ventilation pul-
monaire et, concentration des ions Il dr sang artériel. Cette correspon-
dance fait défa,ut, clans l'hyper'pnée par anoxyltémie, où le sang ar-
tériel est plus alcalin que Ie normal. Elle fait aussi cléfaut cla'ns 1'apn(e
que d.étermine l'administration de O. durant, I'hyperpnée par' anoxy-
hémio et' qui s'accompagne d-'un ru'pid.e accroissement de l'acidité du
s?l ng l rtérit,l .
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Scorr trouva qu'une augmentation de la tension du COrdans l'air
alvéolaire d.u chat d.écérebré provocluait augmentation de la ventila-
tionpulmonaire, lors méme que le srrng avait été rendu fortement alea-
lin(pH:7,8) prìr ìtne injection enrloveineuse de carbonate de sod"ium.

Gnsnll et, Mc Grxry ra,llpellent clue le ca,rbonate sodique et le
bicarbonate sotlique injectés rlirus les veines provoquent un effet op-
posé sur la prossion artérielle et sur lrr respiration; le premier aba,isse la
pression et supprime la respiration. le second. élève Ia pression et exal-
te les mouvoments respirtrtoires. Pourtant tous les deux augmen.
tent 1'alcalinité tlu sang. Celtr suffit pour écarter l'hypothèse que les
mo.lifications d.e I'a.ctivit,é cles centres dépend rles changement,s de
réaction d.u szr,ng arteriel.

Contre cette thèse clue \Yr:rTER,srErN avait soutenue avec ferveur,
Llquoun et \-pt,z,rn, tlvtrient opposé l'argunrent que des solutions
ayant un clegre cl'tr'cirlité égal ou supérieur à celui de l'acide carboni-
que, fort' act'ive comrne ercritant cle Ia respiration, n'avaient pas la mè-
me vertu, of l{pnr,rTzria demont,ra que la ventilation pulmonaire
peut étre augrnent,ée aussi bien par cles liquides neutres ou légèrement
alcalins que par des solution à lraute concentration d'ions -8, et que
partant ce n'est pa,s à elle que I'on eloit attribuer l'action excitante,
mais à, I'anion qui - suivanb HpnlrrzKA - a, avec d.'autres substan-
ces ayant, la mème action, une vert,u lipoirlolytique. Une forte dimi-
nution tLe Ia tonsion de l'arrh5,dricle carbonique dans le sang., telle qu'on
peut l'obtenirpar I'h.r porltnée, ciìnse, suivzrnt, I)r\LE et EvaNs, unefor.te
climiuLrtiou de la llression rrrterielle. Celle-ci en effet n'a pas lieu si
1'on int,roduit ave«: l'h.r,perpnée non de 1'air normal, mais de I'air ex-
piré, soit cont,entut de l'a.nhyrlrirle ctrrboniquc. Il est vrai qrre 1'hyper-
pnée fa,it clevonir alcalin le sang a,rt(triel, dont, le ptil lteut monter de
7,48 ùn 7,821mais un pa,reil cha.ngement de réaction, obtenu en injec-
tant dans les voines llne sol. de bicarbonate soclique, ne produit pas la
chute d.e la, pression rr,rt,érielle. Suivnnt l)ar,n et !)vnxs, les centres
bulbo-spinaux qui gouvornent Ie tonus vasal sont sensibles à I'acap-
nie bien plus c1u'à l'alcalose, et, pour en garder le tonus, il faut une
cortaino tension d-e l'anhyclride carbonique d.ans Ie sarrg artériel.

Par la méthode de la circulation artificielle d.ans la « tète isolée »

avec sang porté à d.ifférentos concentrations d"'hyd.rogénions, et en-
registrant Ia courbe hémod.ynamique tlu tronc curarisé et soumis à
l'insufflation pulmonaire continue par O2, avec ou sans excision dos
vitgtles, j'ai étur[i(r [a, tagorr r[e se t'orrrporter rles onr].os vaso-rnotrices. Cha-
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que point d.e la oourbe hémotLynamiqre correspond à un déterminé
pH du Sang circulant, électrométriquement mesuré par l'é]ectrocle el,

d.'après la méthode clc Mrcn.tnr,IS. La, t'raoé hémoclynamique est enre-
gistré d.ans les conditions susmentiorìnées, c'est à dire eu faisant circuler
dans I'encéphale un sang déflbriné, qui, piìr 1':r,cldition cle phosphate
rnonosodiclue t/u gr. mol, a un pH.-.7,13, t,andis qtle, iìvant et aprì's, ott

faisait circulerìrn sang cléfibriné avec pH :,7,39. On remarqu.e trne forte
chute de la pression, un certa,in tLegré cle brarlicard.ie (les vagues n'a-vnnt
pas été excisés) et, Ia, d-isptr,ritior pt'esqrre tota,le des ondcs vaso-motli-
ces, qui ne commeucenl, à, réappa,rtt,itre tlue lorsque _- le strng trir(rtt-
lant de nou\rerlu ìt'pH norma,l --- la pression tencl iì sc relever.

On obtient des resultats opposés si I'on fait, circuler dans la 1è1rc

« isolée » un szì,ng rendu alcalin par I'rtrldition 11'uno sol. tle bica,rbonalc
sodique ì,, 6'/Len quantitc suffisaute ltour porter le 7tH à cles va,lettrs varia-
bles entre7,63 et 7,85. L'effet tLe ccs clegrés tI'alcalinité sur la fonction
périodique d,u centre l,aso-motenr démoutlc toujotìrs une excitation
d.e ce mème centre, qui se manifeste pa.rfois pilr nne augmentation
de la pression artérielle et cle Ia profonrletrr des ondcs ltiìns llne rerrla'r-

quable augmenta,tion de leur fréquence. Parfois atr contt'ttirc, lorstlttt,
['rtlca,linite e st plus grande,, l'excita,tion d.u centre Se nla,nifeste pttt" rlnt'

tlugmentat,icn do Ia fréquonce des ondes, sans que Ia pression a'r'tér'iel-

Ie s'éIèr,e. I,,os ondes para,issent moins profondes parce qu'elles sont

plus rapproch(tes, rle faqon qu'elltrs empéchent qtt'etttrc l'trntr et l'au-
tre les parois t asa'les s'exptrndent corrtplt'tentent.

Le eenlt't: utrso,ntotettr est rJttrrc r:t't'ili' Ttttt' 'tttt,e 0'u(JItt,en,t«lirtti tlttns lu
colr,t,clltfatio,tt des iotn OH, d ditltriut.i' pur *u( uugme'rrtntitttt tle la rcu-

t:entrrdi6,4, drx iotts H d,utts lt suttq arti'ritl. Si notts llolls ril'pltt,lons (luo

le COr, en ftr,ible concontrat,ion, ercite I'uctivit(r périoditpttr tltt centre

t,aso-mot,elr et, si nous rapprochons ce résulttr't tle ceux que nous àvons

obtenls en variant le pH clu sang circulant, tlans I'encéphale, nous de-

vronsconclureque ce n'est, pas biensùrparce qu'il augmente la con-

centration des ions,E tlue le CO, a une action excita,nte, ma'is que

plutÒt on d.evrait a,ttribuer à, sa qualité d'acicle I'act,ion cléprimante

qu'il exerce sur le oentre vaso-moteur en concentra,tions plus élevées.

I-ies variations tLe I'activité du centre vaso-moteur àr, la suite tles variir-
tions d.eIa réaction d.u sang clui I'irri.gue, Sont tl'ttne nature qui les sé-

pare nettement d,u centre respiratoire.

C onc l,usio tt s g é t t ér ales

I-.,a courbe hémodynamique, enregistrée mèmo d.urant plusieurs

heures d.e suite en un chien curarisé et, soutnis à, I'insufflation pulmo'
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aire continue par tì,ir ou par Or. 1rr(rsente tles ontles très régulières de

2't ord-re, en chiùcnne tlostluelles l'on remar(lue une inégalité dans le
ryt,ìrrne tlu ciBur.Puisrlue f irnimai est, immobilisé dans chacun d.e ses

muscles, on ne silurait 1)onser à une ca,llse mécanique pour expliquet'
les phénotnènes que nous zt\-ous rlec.rits tout à, l'heure. I-,'inégalité d.u

rytlrrne cardiaque tlisparait après l'excision rles vagues.
I-res ondes tlc 2'1 orrlrrr qurr j'rr.i observées ne t,iennent pas à l'im-

p r,r'[:rite oxvgénirt,ion rlrt s:n].g. ('elui-ci est mètne a,ussi pa,rfaitoment
oxygéné que Ie rneilletrr siuls' aiteriel. Cle qu'on a,ppelle les ondes de

'In,tuen-tlott,tNci, telles qu on les retnalque durant, l'augmentation
asphyxique d"e Ia pression zrltérielle après que l'on a su.spendu la res-
piration art,ifioielle en rtu chien c,urtr.risé, ne sont, que la continuation
clos onrles que j'rr,i observet s tltìns 1'tlnimal bien oxygéné. Le rythme et
f ir,mpleur cle «ies onrles ne se nrorlifient donc pas par I'asphyxie.

[-re rr thrne cles orlles rle seuoncl d.egré sus-rnentionnées ne dépend
pas tlo oelui de 1:r respirrrtion , potent,ielle » du chien curarisé. En ef-
fet, il rliffère de celui cles courants tl'action clu n. phrénique, qui répè-
te le r.r,fhme fonotionnelle tlu oentre respiratoire bulbaire. Cette indé-
penctance e.it, rliurontrée avcrì eviclence si l'on fait varier ce dernier
('courants rl'action clu n. phrenirlue; cla'ns le chien curarisé, en le syn-
chronisant, pa,r dcs stirnulus rloulorrreux liortés sur le rnoignon central
rl'un vtùgue ort rltt st;ia,tir1rre. On r-oit u,lors clue lervthrno rlos ondes vtì,-

so-uurl,rices rlrrrÌoure iutr,lt(,ré o1, str tliff ér'oncie du rythnrc fonotiounel drt
cottt,re resllit'it,loit'u. Lirrs ourlcs rlc i" ortlre que .i'ai observétrs l,iennottt,
rtonc rì rrrt rùlll;onr,r,tisrne 1l(lriortirltro rln cenbre vtlsornotetrr bulbaire.
Irrt, pér'iorlicittr rle lu, fr'érlrretrcti trirlrtiaeue tient à, une fonotion auto-
cltt,ono ( et prlriorlitprc à, sou l,our) rlu r:entre card.io-inhibitoire Ìrulbaile.

[[ n'exist,e piì,s tlir,ns la, nroello cpinière des centres à font;t,ion iì,na-

logire à cello cttt t;ent,rer bulLrairtr vaso-moteur.
Oit u, ét,rtdie lrrs contlitiou,s rlui determinent Ie tleveloppement nor-

itr r,1 rlo ['ir,ct,ivit(r ilutocht,onc et périodique du centre va,so-moteur
lrttlba,ile (plession du sa,ng, l,rintpet'ature, gaz et, réaction d.u sang, dif-
férorrtes a,ct,iotrs pharmacokrgirlucsy. Parfaitement, distinotes des on-
rlcs t iùso-ulot,ritios très r(rgulièr't,s rlui sont la manifest,ation clo 1'act,ivittl
tiontra,kl strs tnent,ionrrée sont, tlrttrl(lues oudes larges qui se manifestent
rla,ns [a oourbe hérnorlyna,mique, s{, qui clepend.ent cle mouvement,s au-
tottotnos des vaissoaux. LJ'est, à ces dernières qu'il fa,ut réserver le nom
de courbes de 3ètue s1tr1e ou de §rclrux» Maynn.


