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RYTHME DE LA POINTE. A4

aux conditions d’existence, a U'espéce et méme a U'indi-

vidu (fig. 9).

Fig. 9. A, ballementz normanx da coour entier d'une srenoulle verle. — B, |Illi:|Ll'
du mome ey, cxcilee par une roplore isolée diun conrant juste soffizant ot donnant une
seconsse I exciléa & partie de T par des interroplions fréquontes do misme eourant,
clle donne des hattements ':‘-'l.]l"i.l.i‘-. — G, la miéme poinke da coeur excilée par la i

tite dun courant ford 4, par la rapturs da ce courant ¢ exciléo i l--l.'ii" de T par ies

interruplions fréquentes do méme conrvant, clle entee en Etanos.

Pour réussiv, il faul rapprocher graduellement les
bobines, en faisant les interruptions & la main jusqu’
ce que la rupture du courant provoque la premiére
systole. On n’a plus alors qu’a remplacer les interrup-
tions a la main par des interruptions fréquentes du trem-
bleur, pour obtenir les battements de la pointe du
ventricule.

St 'on veut oblenir une pulsation & la cldture comme
a la rupture, ou observer le tétanos, il suffit d’employer
un courant tres fori.

Remplacons maintenant sous le levier du cardio-
graphe la pointe du cceur par un muscle de la vie ani-
male, le gastrocnémien d’une grenouille par exemple,
et comparons les propriétés physiologiques de ces deux
ordres de muscles.
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o8 COEUR SANGUIN.

méeéme, entre son tiers supéricur et ses deux tiers infeé-
rieurs. Les contractions du eceur que doit noter I'ap-
pareil seront ainsi soustraites i l'influence des ganglions
nerveux. 1

Fig. 192. — Schéma de V'appareil de Bowdilch, desting a cindier le rythme ducoeur.

Le manométre M, ou tube en U, est a moitié plein de
mercure. Il communique, par une de ses branches, avec
le tube en T, et par lui avec l'intérieur du ventricule et
le vase de Mariotte, recevant ainsi, a la surface libre du
mereure, la pression du sérum qui remplit toute cette
partie de l'appareil. A la surface du mercure, dans:








































































































































































































































































COEUR SANGUIN.
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PHYSIOLOGIE,
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petite disparait. Un obtient anssi le ralentissement

rythme, non par I'écar-
tement des pulsations
successives, mais par la
disparition d’une pulsa-
tion sur deux (fig. 33).
Goltz soulenait, pour
les besoins de sa théorie,
que les battements du
ventricule isolé tenaient
A laction irritante de
laiv extérieur, et, pour
se mettre & labri de
lagent  atmosphérique,
il opérait dans un bain
d’huile. Or, I'huile ne se
borne pas a empécher la
dessiccation de l'organe,
elle met en outre obstacle
& laccomplissement de
ses fonctions respiratoi-
res; cela suffit & expli-
quer la moindre durée
des pulsations dans ce
liquide. Pour tout le
reste, les phénoménes
présentés par le ecceur
sont les mémes, qu'il soit
plongé  dans 1'huile oa
exposé a lair libre.

apicial de ralentizeement des ballements,

fue I'antre duninue I:'I"-ngl"l.!:.-i'-n_'lll'.':ll_ ol linit [ar s 3I_||:lil_|"i||jl_'|', |:|_,,;|_ li;]u: B ost la suite

Mode

avee ses ganglions par section au sillon auriculo=ventriculaive.

s par
conlraction gur deux avgmenle damplitede, tandis

de 1a ligne A)

— Yenlricule
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159 GANGLIONS DU COEUR SANGUIN,

Le carurest place sousle myographe, de telle sorte que
le courant élec-
trique peut le
lraverser  dans
toute sa lon-
gueur, au ni-
veau des oreil-
lettes comme du
ventricule. Nous
employons  des
courants d’in-
duetion  inter-
rompus a l'aide
du trembleur,
et nous graduons
leur  intensité.
Nous  pouvons
ainsi  constater
d’abord  qu’un
courant capable
de tétaniser un
muscle ordinaire
n'a aueune ac-
tion sur le ceeur,

- &, hatl-

conrants de plus en  plus forts &

excilalions par s

o, B F,

Q,

exposants de la lettre T indigquent la distance des deux bobines en centimibres.

Conr entier exeité par des conrants d'induction i interruptions fréquentes et d'intensité de plus en plus considérable.
i By exeitation par un conrant faible de T jusqua X;

L Nous augmen-

< fons successive-
£& ment lintensité
i: du courant, et
= f = nous voyons qu’

un certain  mo-

I
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104 GANGLIONS DU COEUR SANGUIN.

la eessation du courant. Les effets de ce fetanos (tétanos

baliemenis

neymal.

acecleralion des

normal duo conur; 1,

.\... LI'.I\:'.::

ralenlissement des contraclions, puis retour graduel an rythme
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156 GANGLIONS DU COEUR SANGUIN.

duire une seule pulsation. Si nous portons I'excitation
sur son orifice au niveau
des ganglions de Bidder, et
st nous la faisons & plusieurs
reprises, le ventricule re-
prend son mouvement ryth-
me; les batlements, {ré-
quents d’abord, diminuent,
puis cessent, comme cela a
lhen immédiatement apres
la section (fig. 36).
Agissons maintenant sur
les oreillettes isolées. 1l y a
deux maniéres de procéder.
La plus simple consisle a

- A, battements du

ventricule quelques secondes apris qu'il est séparé des oreillettes; B, ses batlemenis apris que ses ganglions ont d1é excités par de petits

coups frappés avec la pointe d'un stylet.

porter sur unelame de verre
les oreillettes détachées et
plissées comme en chiffon,
et & les batire légérement
avec le stylet. On parvient
ainsi & les arréter. On les
porte alors sous le levier du
myographe et I'on en prend
le tracé. Cest d’abord une
ligne droite, tant que dure
I'arrét diastolique; puis sur-
vient une pulsation, que
d’autres suivent, jusqu'a re-
tour complet du rythme

Acedlépation des battements du ventrieule séparé des oreillelles par excitalion meécanigque de ses ganglions.

a6

Fia.

normal.
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Reprenons ces mémes






160 GANGLIONS DU COEUR SANGUIN.

(que l'excitation subséquente plus faible, s'ajoutant a ce
reste emmagasiné par les ganglions, suffit a produire des
contractions.

Nous avons opéré ensuile avee le courant a interrup-
tions fréquentes, courant tétanmisant. Voici les tracés
que nous avons obtenus. Le courant minimum suffisant
entretient indéfiniment le rythme du ventricule et
I'empéche de se ralentir comme il ferait spontané-
ment.

Lorsque le ventricule a déja ralenti ses pulsations,
I'excitation électrique suffisante le raméne au rythme
normal et le maintient dans ce rythme (fig. 38).

Fri. 38. — Accélération des battements du ventricule a1i||:ll.'1'-, sous linfluence de Pexci-
tation dlectrique. — A, tracé des battements du ventricule de plus en plus ralentis
¢l s'tant ralentis encore plus jusquen B. En T, application d'un courant tétanisant,
amenant un rythme beancoup plus rapide du ventricule par snite de lexcitation de

ses ganglions.

Un courant un peu plus fort détraque le rythme des
pulsations. Encore plus fort, il arréte le ceeur en dia-
stole, enfin, plus fort encore, il fait entrer le ventricule
en tétanos.

Sur les oreillettes séparées, remplies de sang et por-
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tées sous le cardiographe, nous faisons agir de méme
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incomplitement

d’ailleurs, et guérissant,
en partie du moins, aprés
un certain temps de repos.

Toutes les causes men-
tionnées ci-dessus expli-
quent suffisamment I'arrét
du ceeur.

Autre question : Le
ventricule a été divisé, de
la facon indiquée plus
haut, en quatre frag-
menis reliés entre eux
et placeés dans la chambre
humide. Quand on exa-
mine a la loupe, on est
frappé de la lenieur en
apparence  considérable
avec laquelle se propage
la contraction. Cette ob-
servation est-elle exacte ?
Elle demande a étre pré-
cisée, et pour cela 1l faut
avoir recours a la
thode graphique.

Le coeur en aclivité est

me-

placé sous le levier du
myographe, et I'on prend
son  tracé normal. On
pourra ainsi ‘mesurer la
durée etl'amplitude de ses













29() COLUR SANGUIN.

d’abord pour les uretéres, ol elle est anatomiquement

venlri=-

sépare avec ses gangliong; &p, conlraclions spontandes;

A el B, coour arrcle par Ia higature de Slannius ;

vienlricualo,
venlricule

13

italion mécanique; ¢, contractions par excitation électrique.
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PHYSIOLOGIE.

Sl

du volume de la boule avee le calibre de I'acesophage sont
plus ou moins convenables. Mais enfin 'eesophage se fati-
aue ef, dans certaines régions, la boule n’est plus entrai-

née. C'est le plus souvent
dans les régions cervicale
et thoracique supérieure
qu'elle resteimmobile. Yers
la fin de la région thoraci-

que el dans la région abdo-.

minale,elleesl toujours fata-
lement entrainée. Constani-
ment d’aillears se reproduil
au nivean du cardia le phe-
noméne d’arrét que nous
avons constate.

Sion laissereposer I eso-
phage en retirant la boule,
lorsqu’on la réintroduit au
bout de quelgques minutes,
les phénomenesse montrent
les mémes qu’au début de
I'expérience.

Quand, avant que la fati-
gue soit survenue, on cher-
che & relirer la boule parve-
nue au milieu de son trajet,
on éprouve une résistance
parfois trés grande. C'estun

— Tragé de

Fig. 5. la descente de la
boule dans Vesophage du chien. ac,
descente dans la partie inféricure do
I'mzophage ; eb, tompz o"areét an nivean
du cardia; bd, reprise du mouvement

apeiz que le sphineter duo cardin o E16

franchi.

fait sur lequel Mossoa déjaattiré I'attention. Pour vainere
cette résistance, pour ramener la boule immédiatement,




































































































































































































































































































































































































































