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Cette note traite d.u système ou appareil cardio-inhibitoire, et
non d.e nerfs card.io-inhibitoires, puisque sur la question qui a trait à
la fatigue d,es nerfs, il n'-v a plus désormais d.e contestation parmi les
physiologistes. Les nerfs offrent le phénomène d.e Ia fatigue comme
d.'autres structures actives, à, cela près que la fatigue s'y vérifie aver:
une lenteur incomparablement plus grand.e.

On veut parler ici tLe l'onsemble de flbres et de cellules nerveuses
constituant le système qui transporte au myocarde soit les impressions
centralos d.'ou d.épend Ie chronotropisme négatif d,u ceur en conditions
physiologiques, soit les impulsions expérimentales que des stimu-
latious appliquées s.ur le nerf va'gue d,éterminent. Ce qui fait surtout
l'objet d.e mon étud.e c'est le système inhibitoire intra-cardiaque, d ont
f inbervention est mise en jeu par d.es stimulations a,rtificielles.

Si l'on s'en tient à 1'opinion qui d.omine toujours, l'appareil cardio-
inhibitoire, quantL il est soumis à l'action d'un stimulus électrique
(courant intLuit) se fatiguerait rapid.ement. Ce qui paraìt le prouver
c'est que l'activité cardiaque se rétablit assez promptement après
que Ia stimulation a commencé et avant qu'on la suspende.

Je crois, à ce propos, que j'ai avancé quelque argument expéri-
mental, qui montre -- à, mon sens - que la reprise d.e l'activité car-
diaque, tandis que la stimulation continue, ne saurait t,enir à I'épuise-
rnent rle l'apparoil card.io-inhibitoire, ce que d'autres physiologisteis
(F. IInNnTJEAN, 1911), H. Fnn»Erì,rce, 1913, tr'. IIpxruJEÀN et'Wlu-
coMoNr, 1924) avaient déjà exprimé; rnais qu'elle dépend d'une nou-
velle condition que la d.iminution ou cessat'ion momentanée de la cir-
culation coronaire ou de la circulation géneralo détermine; cre qui fait

(+) -{rri Soc. 'f osatt,rttt, Sa'ienze nttt., -\'[ernorie, XL, 1929 (\-lI t).
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qu'utì phénomène ilntagoniste à, eelui qui est en at;tion se produit ou
quo la paralysie se prod.uit de l'appareil inhibitoire int'racardiaque.

Mais - mème err admetta,nt que Ia, reprise du ceur clurant la sti-
rnulation vagale n'est pas un phénomètre qui clepend tle la fatigue -
on ne saurait, croire que le s;,stètne cardio-inhibitoire échappe à une loi
qui s'applique, en genéraI, aux tissus viva,nts et actifs. S'iI est possi-

ble - ainsi que me l'a montré une tle tnes expériences -- de stimu-
ler Ie vague, sans intentlption, pentlant plus tle trois ireures pal un

stimulus assez efficace pour prod.uire tles tr,rréts cliastoliques prolon-
gés, sans que l'action inhibitoire oesse (si bien qlr(ì, nne fois le sti-
mulus enlevé, Ie cceur reprentL sa fréquencer d'auparavant et la pre§-

sion remonte): on n'est pourta,nt autorisé que ct'attribuer a,u systènre

oardio-inhibitoire une remarquable, rnérne très rernarquahle, résis-

tance àr la fatigue.
Ce qui rn'a engargé à, écrire cette note, (1'est qtt tìlt coltls tle utes

expériences d.e ces derniers mois j'tr,i rencontré utre condition qui rentl
ce système moins résistant, au point de présenter, quelques minutes
zr,près le cornrnenceìnent de la stirnulir,tion r-agale, tuìe netle mani-
testation d,'épuisernent crourplet.

,fe suis en t,rtin rt'(rtudier', clepnis queltlue tetttps, quellcs sr-rnl les

rnorLificzr,tions fonct,ionnelles que l'on provoque eu introctuisant tli-
recternent en circulation (dans le bout oardirrque tl'ttne veine jugu-
lrr,ire) un poison protoplirsrnaticlue, tel que la cocztine, cle fagon qu'il
parvienne t,out de suit,e en contact ele lu, surface capillirire des diffé-
rents org(ìnes et tissus.Iln desbut,s de ces leoheroltes c'est, de savoir si

r;.lh :llc.lloirle (ou une autre substance.l présent,e cluelque préd.ilection
pour d.es organes ou des tissus particulicrs.

En nombre d'expériences (lue j'ai faites srlr le chieu j'ai r,érifir-r

que peu après l'infusion cle Ia cocaine [en genéral I ogr. par. Kg. en

sol. à, 1 ou à, 0,1, close moinrlre d.e ceìle - 2 cgr. par Kg. - que je don-
nais h lbituellement, zru.x chiens par voie orale on sotts-cutanée (')l l*
viùgue deventit complèternent inext'itable au point de vue de son rì,(,-

tion cr,rd.io-inhibitoire. Lors méme que I'ou augmentait de beaucoup
le courant fara,dique, I'on n'avait plus auoune action chronotropique
négative. Cette action para,lysant,e cle I'appareil cardio-inhibitoire
durait assez longtemps. Pour Ia dose susnrentionnée elle pouvait se

(l) La tlo.re phvsiologique tle Ia r:ocirttte
rait d.e 2 tnmgr. pal Kg. Une dose de 2t)
(4. Dltstnn, Dict,ion,naire d,e Phys'iologie, IY

pour irrjectir-rtr etttl«rveitteuse se-
mmgr. par Kg. serait mortelle
, I-38).
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prolonger mème au clelà, cl'une heure. Elle dinrinuait ensuite peu à
peu et flnissait par d.isparaitre entièrement, ou presque (I).

Pour d.ocumenter ces a,ffirmations, je vais brièvement décrire
une des nombreuses exlrériences ou cette action tle la cocaine 

- eui,
à mon escient, n'a pas encore été étudiée et que quelques uns nient
-- ressort avec évideuce (2).

Exp. 7-l-1929 (vII). _* chien d,Kg.t), err partait érat. To 1. gtJo,s-iJgo.

Heures 15,9. - Il tt'est pas narcotisé. Pression: maxinrurn 166, minimum l3ti
mm. Hg. dans I'artère femurale.

» 15,L4'. - ce n'cst qu'en portant la distance des bobines à, 12 cm. que I'on
e une action chronotropiqne négative plutòt marqudre, avec errèt de 20"
(stimulation du vag.ue droit intègre).

» 75,20'. - Oq introduit fort leute.ment dans le bout cardiaque de la veine
jugulaire gauche 10 cc. d'une sol. 1"/,, de chlorhvdrate de cocaine, soit 1n
peu plus d'1 cgr. prar I(g. Satts rn'arrèter' à dricrirc cl'autres phénomè1es
produits par cet a,lcaloide introduit par cette voie - me réservant de le
fair le pus tÒt possible - je tlirai que T rniuutes apres, c'est à dire à, 15127. 

- 
La stimulation de ce méme vaglle, avec les bobines à la mèrne

distance, ne donne pas cltt tout utut ttctiott. chr.ortotroltiqu,e négatiue. Cette action
ne se manifeste pas méme si l'orr approche les bobines à 8 cm.,, ni plus
tard (15,31') ìes portant à i crn. (stirnulation rlue I'on ne supporte pas sur
la langue).

» 15,40'- 50'- 55'. - On it tottjotu's, pour la rlistarrce ci-clessus (5 cur), d.t3-

faut d'aotion inhibitoire. .Ie retnulrlue erì passarrt que ces stimulatiorrs
qui ne manifesteut aueutro itctiorr trtrrrlio-irrhibitoire, llroduisent pourtant,
par a,ction centripéte, des rtrorlifieatiorrs respirtrtoires et surtout yaso-mo-
trices, dont j'aurai encore occrrsiorr tle parler..'

,, 16,18'. -- Uue heure a passt! tlepuis I'injectiorr tte cocaiue. On excite tle
rouveàu le vague, par le' stitnulus habituel. (lette fois-ci l'effet chronotr«r-
pique rrégatif se produit. ll n'v ìr l)as tle vcritable arrèt, mais rien que
dos cliastoles plus rtcceutuées, rlui rerrtlerrt les pulsations plus amples et

(I) .Ie pat'le d'utre ac,tiott piu'iìlvsarrte sur le s;.stèure oardio-irrhibitgir,e.
Je ne touche pas à la question s'il ne s'agit pas - ainsi que le prétenclent
quelques ults polrr l'atropitte - d'un(, suspensiou cle la sensibilité du ceul
à l'action vagale par l'crurrr,e rle substarrces spéciales.

(2) ,\ Ia suite cl'iutroductiorr errtloveirreuse de cocairre I'action du vague
sur le cmur serait conselvée et rnèure augrnentée (Lreonou). Suivant d'au-
tres, elle aurait une courte phase cle dirnirrutiorr (U. Ilos-so;. Suivant d'au-
tres eucore iI;, aurait paralysie cortrplòte (Axnnr et l)unrrurr). « Ces asser.-
tions diverses peuvetrt se concilier t,rr rldrnettrrrrt tlue les uns orrt observé la
phase d'excitation correslrorrdarrt iru rlebut et aux petites tloses, les autres la
phase de paralysie, correspoudarrt rì la lirr ou iìllx forbes rloses » (A Dasrnn,
Dictionuaire de Physiologie, I\-, 1-38).
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plus raros. )ious sonlnles loirt encore cle I'iuterrsité de I'action carclio-itrhi-
bitoire clue 1'ou avait piì,r urle stirnulation plus legtìre allpliquée avant la
coeaine.

Ileures l6,2it' - 33' - 40' - it2'. - 1,1 stiurulation se r'épòter toujours tìvec I:l
rnèrne intensitri.

,, 17,5' - 17.- [,'effet c[rorrotropique lc,gatif uugurerrte peu à peu, nrais ort

ne reln&rque pas urr vrili arrèt tliastolique.
, l7,i)2'. - On iì rlll vrai arrèt de 8".
,17r45'. - Cette fois-ci l'arrèt atteint la tltu'tir, tle 21" trveo abaissentettt

tle Ia pressiorr à 66 rnnt. Hg. lla,is cctte fois erì(,ore l'ttction inhibitoire
vagale est tnoirttlre qu'à 15 h. l4', c'est à clire avartt la cocaine

I1 est sùr que la cocaine exerce son effet pa,ralysiùnt nrème sur les

structures iutra-cardiaclues, puisque toutes les fois que i'ai lié ou ex-

cisé les nerfs viùgues, d.e fa,gon à, pouvoir faire a,git' le stimulus seule-

ment sur le moignon centrifuge, j'ai tonjours eu les rnèmes résultats.
On peut rle mème affinner qr1e, si La rlostr rler cocaine introduite est'

rela,tivement petite, orr a une climinution de l'action oardio-inhibi-
toire, mais non Ll, disparition contplète. Ohez rL17 chien, p. ex.r une

infusion quelque peu moinrlre de cocaine rétluisit rernarquablenrent.
'sa,ns l'abolir, 1'action chronotroì)ique uégative. En ce chien (Exp. .3

tt - 1929, VII.1, qui pesait 8 I(g., et qtti requt cgr. 0,625 de cocaine
p:r,r Kq., on etlt à, vérifier qu'une stimulation vàgale, exécut,ée après

I'infusion d.u poison, ne fit que rliminuer la fréquenoe du c@ur de 150

à, 126 en 60", bien qu'elte ffit plus forte qucì oelle qui, avant l'action d.e

la cocrtine, a,vait pt'ovoqué un Court arrèt du ccur. Ce résultat prou-
ve que, en ces oxpériences ou la cocaine, iutroduite par voie endo-
veineuse, n'a pas pt'oduit la paralysie vagotonique, la Cause en était
que l'expérimentateur avait introcluit une dose t,rop petite de cet alca-

loide.
J'ai eu les rnérnes ell'ets sut'des chiens oir j'avais cléterminé une

hOnne llaroose, en introduiSant tlanS une veine 10 cc. par I(g. d'une sOl.

à, Soio de chloralose.
Je veux aussi mentionuer qrle, tla,ns nn nontbre non négligeable

d.'erpériences, surtout lorsque la cocaine ét,ait lent,ernent introduite en

circulation en Sohrtion plus diluée, des ph(:nomèues plus ou moins

transitoires eurent à se vérilier, phénomènes qui étaient rì peu près

iùentiques à, ceux t1'une verita'ble cardio-inltibition vagale.
En voici rleux exemples. I)ans le prernier il s'agissait tlu chien <le

l'exp. 8-11, d.ont i'ai pn,rlé tout à, 1'heure. Peudant, la lente infusion de
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l* cocaine on eut tout rl'abord une légère augmentation tle pression
sans variation de fréquence. AussitÒt après l'injection, sept grand.es
pulsations (hauteur 33-40 mm.) se produisirent en 29", avec diastoltr
àssez fort'e pour que la pression descendit de 160 à 60 mrì. de Hg.
Entre l'une et I'autre d.e ces grandes pulsations l'on a quelques pulsa-
tions fort petites (3-4 -*.), durant lesquelles la pression monte pres-
que au point de départ.

Le seconcl exemple est celui d'un chien (g Kg.,, Exp. 29-rrr-lg2g)
qui regoit en tleux fois 14 cgr. de cocaine, soit cgr. 1,5 par Kg. (un peu
plus que la dose habituelle,l, Après la 2ènre ial*ction, ra pression
tombe tout rle suite de 1.36, ou elle était arrivée, à 50 mm. environ.
on a ensuit,e une série de pulsations très amples (2b-80 mm.) entre
lesquelles parfois s'en prod.uisent 3-5 fort petites. Tout à coup les pul-
sations rlevieunent très fréquentes. oomlne elles étaient avant la co-
t;aine, et Ia pression monte à, 120 mm. et continue tì augmenter pour
se stabiliser, après 2'environ, à 160 mm. Hg.

ll est évident qu'en ces cas une réaction chronotropique négati.r'e
et passagère s'est produite au moment ou la c:ocaine allait atteirr-
dre le plus haut, degré de son action, soit l'action paralysante. Cetttr
réaction a précécle l'act,ion paralvsante finale, ainsi qu'il arrive solvenl
qu'un phénomi'ne d.'arrét soit préoétlé d'une courte pha,se d'excita-
tion.

La fi'r.1, tirée tlu chimogra,mnre de I'exp. B-11, nous montre t1'une
fagon evidente cet,te action vagale de la cocaine. Il est évident que
oette action colnmence au moment ou l'infusion r-a finir. Cette inhi-
bition représente, à mon sens, le premier stade cle l'action tle I'alca-
loide. rl est suivi par le stade définitif, qui est une parésie ou une p?ì-
ralysie, suivant la dose, cle la réactivité de I'animal.

I)ans queltlres experiences, oelles surtout oir I'infusion de la gs-
oaine a permis une plus grande survie de l'animat, j'ai pu répéter plu-
sieurs fois les stimulations du nerf vague, en périodes toujours plus
éloignées de oelles otr la paralysie du système card.io-inhibitoire avait
commencé à, présenter des phénomènes d'atténuation, de fagon qrle
Ie courant faradique pouvait exercer son action caract'ristique.

En ces cas j'ai remarqué - parfois d'une fagon très nette, par-
fois un peu moins - que I'action chronotropique négative, après un

P-{R .{ I- I . :f

Iaps d.e temps beauco:s 
,

nairement dans les a''i-

Fig. 1. Dans t'rtìi 3-- .lr
ì)a,l' ses ti:--:' --:- 'hla
tetnps l'' .

et que Ia frequelet ,il, ,

Ie commencenÉ:: :* rl
inhibitoire rì.e Ia =::-=ulr



P.{II. .I,YSIE Jì1] EPUISDì!I.ENT R'APIDD ET]('

laps de temps beaucoup plus court, vis-à-vis de ce qui se passe ordi-
nairement d.ans les animaux non coeainisés, cessait complètement

.'

Fig. l. Dans cetto fig. la ligno I représente l'abscisse. La ligne 2 indique,
piìt'ses tlaits vertir,atrx. I'inftrsion de la sol. de oot,a,ine. La iì nrat,rlrre Io
te,rrrps (2").

et que la fréquence d.u cour retournait au point qu'elle était ayant
le commenoement de la st,imulation. Evidemment l'action cardio-
inhibitoire de la stimulation vagale avait cessé. En effet une contre-
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preuve la présentait le fait que, si l'on ouvrait le circuit du courant
stimulateur, on n'avait plus la moindre modification chronotropi-
que, on n'avait pas Ia moindre augmentation de la pression arté-
riolle: phénomènes qui auraient d.ù se produire si l'action cardio-inhi-
bitoire n'avait pas été précédernment épuisée (t).

Je crois opportun d'exposer, là-d.essus aussi, quelques expérien-
Ge§.

Exp. 27 - III - 1929 (VIII. 
- 

Chien $. Kg. 6,5, en bon état. To er. 39000.
Ileu.res 15,2 - 3. - Infusion dans la veine jugulaire gauche tle 60 cc. de so-

lution de chloralose. Les nerfs vagues sont isolées.
On d:crit la pression de l'artère férnurale gauche.

» 15,35' - 43'. - On excite plusieur.r fois le va,gu€ì gauche erìcore intègre.
On trouve que ce n'est que lorsque la distance des bobines est à 14 cm.
que l'on a une éviclente action chronotropique négati're at,ec arrèt net et
fort d.u coeur et successive repri.se, suivie d'un nouvel rlrrèt eomplet et
d.'une autre reprise.

» 15,47' - 49' - On lie fortement les cleux vagues, tte fagon à écar:ter toute
action du centre bulbaire sur le cceur.

» 16,3'. - - On introduit 5 ce. tle sol loo de chlorhytlrate cocaine dans la,

jugul:aire, soit cgr. 0,77 par I(g.
» 16,8' - q'. 

- Lrne stimulation du bout card.iaque d.u r.ague
a la précédente, est tout à fait inefficace.
En approchant les bobines tì 10 em, olt rì'a pas noìì

gauche, pareille

plus le rnoindre
signe d'action cardio-inhibitoire.
» 16,4I'. -- A ce moment c'est :ì dire 38'après I'introduction d.e la cocaure,

une stimulation correspondante à la précrlcLente agit, en produisant un eflet
chronotropique négatif non uégligeabie. L'aclio'n ccn'dio-inltibitoire ua'gule
reprenil.

» 16,51'. - La mèrne stimulation produit un effet encole plus évid.ent, sa,ns

atteintlre pourtant celui que, p&r une stimulation pareille, I'on avait eu
avant Ia, cooaitre.

» 17.17. - 
Ayant approchrl les bobines jusqu'à 5 em, orì a, une action fort

martluée avec arrèt cardiaque cle 20" envirou.
» 17,45' - 5l'. - La mème stimuiation, prolongée pendartt 6', prod.uit éga-

lement un effet oarclio-inhibitoire bien fort. La pression'tombe de 154 à

58, par effet de pulsations fort rares et amples, tlurant 48". Puis les pul-
sations se font rnoins rares et moirrs amples: ce qui fait que la pressiorr
augmente quelque peu en uu premier ternlrs, un Peu plus ensuite. 'Iout à

r:oup les pulsations se font plus fr'équentes et la pressiou rnoute à 162 mnr.
Aprtls quelques secontles l'on a urre kigìrre chute diastolique et uue stirie
de pulsatiou.s rares et arnples.

(l) Là-dessus il ne sera pas tléplacé tlc chereher si I'atropine ou d'au-
tres substances agissent tle la mème faqorr sur' le systèrne cardio-inhibitoire.
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A ce poiut. pouvoir riu rluel irtat se trout'ait le s.vstèrne r:ardio-inhibi-
toire p.lriphérique. j'interrottlps, pendant l0', Ia stimulatiou. Les pulsa-

tions se font aussitÒt frequentes, et Ia pression tnotrte à 162 mm. L)e qui
prouve que oe systèrne est toujours aetif. EIr effet tlès rlue I'ott à, repris lrr

stimulation. Ies pulsat,ions rerleviettttettt rttnples et t'ttres, et la pt'essiolr tli-
miuue quelque peu.
.\prì's 2() nutre.r set,otrdes je susperrtls rle ttcluveau la stimulittion pettdattt

utì pltls gr.iìtìd lalrs rte terrrps. soit 110", et,i'oìrtierts le mèrne effet qu'aupa-

l'ù\'a rtt.
Heures I7.;i0'. - ()1 err vietrt à avoil urt ttotttbt'e cle pulsati«-rttsitlerrtirlne iì celui

que l'on avait lrvitrrt k.stirnulirtiott. lit ttt0ntc'trtnplertr'. et utle plessiott

rr.r,térlellg ég.rlenrsrrt lir rnènrt, ('otnlno si 1'actit.rtt calrlio-itlltibitoire du vag,uc'

irvlrit CeSSé ()u (l u(' lr, stitllrrlrr I irvlrit rittl strsltetltlrt.
l,a, sti:nul rtion lrvirrrt rit i vt'lrirnr.rrt itttet'r'ottì1.)lre" lritt' I'itttellnlltitltt 1'[11 6rrltl-

r.ant., les ltulslrtiorrs (f r',ir1ur.rrr.t, r.t ittrtpleur') et la pt'essiott ttenreurelrt itbsolu-

rttertt Ies tn0nres. r.ontrrre si rierr tL,rìotlYeàlt ll'ritait slll'Yetìll .

I-n fig. 2 reprod-tlit, quelque peu réduite, la graphique obtenue en

écriv.r,nt, la pression artérielle du chien cocainisé. L'inscription s'est

faite peltdant la stimulat,ion, qui a tlurée 6', soit de 17 )45' à" 17 ?5l.' .

On remarque clans cette graphique l'irrégularité des oscillations

respira,toires d.e la pression, lesquelles présentent une évident,e tendan-

oe à Ia forme périod.ique. C'est un plìénomène que i'ai assez souvent

vérifié pendant I'action d.e la cocaine introduite dans le système vei-

neux vers le co-ltlr et Sur lequel je reviendrai probablement.

Ires d.eux points les plus saillants de cette graphique sont:1'o ce-

lui ou, tandis que la stimulat,ion vagale continue. on voit nett'ement

cesser tolte action inhibitoire, et le ccnur reprendre la fréquence et

l'ampleur d.e pulsation tL'auparàvant, et la, pression mont'er au nivean

d.'avant,la stimllation; 2.o celui oìr l'on voit que, lorsque l'action sti-
mulatrice est d.éflnitivetnent cessée, on n'a ni Ia moindre augmenta-

tion tLe fréquence, ni la moind.re a,ugmentation d-e pression: ce qlli
prouye que Ia. stimulation a,va,it cessé d"'agil ava,nt, qu'on f inter-
rompÌt.

On ne sartrait se pa,sser «Le remarquer I'énorme différence entre

los quelqlos minutes (moins de 5') qoi ont, été nécessaires, dans cette

exp6rionce, pour que l'action inhibitoire de la stimulatiolì vagale eitt à

cesser, et los 3 heuros rLurant lesquelles Ia stimulation aYait gard'é §on

action d.ans l'expérience que j'ai décrite en une note précéd'ent" (')'

(l) ,+tti soc. tosc. sc. ncr,t., Proc. z'erb. adunanzit 14 rnaggio 1928.
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Dans celle-ci toute stimulation enlevée, la fréquence d,u cour aug-
rnente aussitÒt de 24 ti 9{i on 60", et la pression bond.it à 160 mm IIg.

Dans Ie chien cocainisé on a vn se produire, en quelques minutes,
par effet d.e Ia stimulat,ion vagale, un véritable épuisement du sy-
stème card.io-inhibitoire, tand.is que dans l'autre chien le s-lrsfsms
demeurait actif après plus de B heures d.e stimulation.

voici une autre expérionce ou, après l'infusion de cocaine, l'on a
ou une paralysie cardio-inhibitrice, et, celle-ci diminuée, un épuise-
ment d.e I'appareil cardio-inhibitoire, plus sensible encore que le pré-
eédent.

Exp.22 - [\r - 1929 (vII). -- (,]hien d,Kg. 7,8; clernier repas le soirpréce«lent.
'f0 r'. 39,00. On isole et on lie fortement les vagues.

Ileures 15,5'. -- 78 co. de sol. de chloralose. L'effet se produit trussitfit, et
I'animal demeure profondément end.ormi.

, 15,33'. La stitnulation du bout cardiaqut, du vague gauche (clistarrce
des bobirtes 14 crn.) plorluit un. effct rernarquable, avec arrét d.e 54,'.

» 15,51' - 16,4'. - Lente infusion de 40 cc. sol. g,lrl,,,o chlorhydrate de co_
caine, et snccessivetnent d'autres 30 c,c. En tout 7 cgr., soit un peu moins
d'l cgr. par Kg.

, 16,8'. - La stimulatiou tlu vague est tout à fait inefficace, mème e1
augmentant - ce que l'otr a fait peu iryrr\s - l'intensité du courant fara-
d.ique (10 cm).

, 16,36. ---- Depuis ce rnoment ltr, stirnulation d.u bout cardiaque de n,im-
porte quel vague, commelìce à procluire un léger effet chronotropiqle
négatif qui, peu rì peu, en répétant la stimulation, augmente.

, 17,2'30". - Utte stirnulation assez forte (7 cm.) et prolongée du vague
gaur:he (bout cardiaque) produit nrr effet irrhibitoire de moyen degré, g0,,
rrprès le ccrnmenoerneirt tle la, stimulatiorr iusclu'au rnornent oìr on l,inter_
rompt, ia fréquertce clevient telle qu'elle était auparavant. f,a stimulatiol
interrompue, olt tt'a pAs tle t-.hangemerrt. Dans cet essa,i l'action chronotro-
pique négative clu stirnulus iì (lornplèternerrt cessri aprr)s 90" (tipuisement
oornpiet rle l'appareil carclio-inhibitoire périphérique).

, l7,ll'. - On répète la stimulation un peu pius forte (5 cm.) L'effet i1[ibi-
toire cesse plus tòt que rlans l'essai préeérlent, soit après 50,,.

I-res résultats de ces expériences prorlvent que, en certaines condi-
tions, le système card.io-inhibitoire est épuisable d'une manière ex-
ceptionnelle: tanrlis que, tLans les conditions habituelles expérimen-
ta1es, la, résistance à Ia fatigue en est grand.e.

une d.es cond.it,ions qui amènent cet épuisement, si prompt l'offre
I'action de la cocaine, introd"uite par voie endoveineuse. Je ne sau-
rais d.ire si cette cond.ition se vérifle lorsque la cocaine est introduite
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par une autre voie (sous-cutanée, gastlique, pulmonaire) ni si, intro-
d.uite par ces voies, elle paralyse temporellement le système cardio-

inhibitoire. La d.ifférence d.ans la fagon d,e réagir du chien, suivant
que la cocaine entre dans I'organisme par voie endoveiueuse olr par

une autre voie, est si lemarquable qu'il est pormis de douter si les

manifestations que l'on a d.ans le premier cas se vérifient aussi ponr
les autres.

Ce que }'on peut sans plus affirmer c'est - à mon sens - que la
grand,e d.iminution de la résisteuce à la fatigue, qui se prod.uit dans le

système card.io-inhibitoire à la suite d.e l'action de la eocaine intro.
d.uite d.ans les voines, est un phénomène qui se rattache étroitement
à, colui d.e la paralysie temporelle de ce système. Ira cocaine, en d'ose

sutfi.sante, mise en contact avec les structures terminales, intracardia-
ques, d.u système, en prod.uit la paralysie, c'est à d.ire f inexcitabilité(r).
A mesure que la paralysie s'efface progressivement et lentement, et
que l'excitabilité reprend, on aurait le phénomène - que i'ai décrit -
d,'un épuisement précoce,, d'autant plus précoce que le rétablissement
d.e ['excitabilité primitive est plus éloigné. La clurée de la période ou

le système vagal gard.e sa résistance, soit son excitabilité, augmente

probablement à mesure que l'action paralysante d.e Ia cocaine s'ef-

face et que, par conséquent, le système cardio-inhibitoire rentre dans

ses conditions normales.
Si les d.eux phénomènes marchent d.e pair, ou bien s'il ya entre eux

une d.iftérence chronologique, les expériences actuelles ne permettent
pas d,e I'établir. Je n'ai pas encore pu prolonger mes expériences assez

pour qu'elles suffisent à rétablir complètement 1'excit,abilité: par con'

séquent je ne sa,uras d.iro si ce rétablissement coincide avec celui tle

I'autre propriété d.u système, ou Ie d.evance.

(l) Il est naturel de pellser que dans l'organisme
gine endogène viennent à se produire, qui pourraieut
tr,cbiotr sur le système cardio-inhibitoire.

tles substances d'ori-
ètre douées tle cette


